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Vorwort und Einleitung zur zweiten Auflage, 



fVenngleich von ärztlichen Gescliaften über- 
häuft, vermochte ich doch nicht länger der immer 
dringlicheren Mahnung der VeHagshandlung dieses 
Werkes, zur Bearbeitung einer zweiten Auflage, zu 
^viderstehen , da die erste bereits seit Jahresfrist ver- 
griffen, und zahlreiche BesteUungen das mir erfreuliche 
Bedürfniss einer neuen Ausgabe unzweifelhaft be- 
stätigten. 

Seitdem ist die wissenschaftliche Arena auf dem 
Gebiete der Syphilis nicht teer geblieben von Streitern, 
und wanderbar, beim Kampfe um die Constitution in 
der S}'philis finden sich erstaunliche Analogien mit 
dem Kampfe um die Constitutionen der Staaten in 
der politischen Sphäre — auch hier siegte und blüht 
scheinbar die Reaclion. Ricord^ der geistreiche 
A''orkämpfer einer neuen Aera in der Sj^ihilislehre, 
dessen geistvolle Diagnostik und scharfe Logik gleich 
erschütternd auf die Traditionen der Väter gewirkt 
hatten, dem Alle als neuen Apostel der Wahrheit 
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entgegengejauchzt, — er wird jetzt geschmäht, ge- 
lästert, gekreuzigt, — ja man treibt die Verletzung 
des iiiternationaleü Anstandes gegen ihn so weit, ihn 
einen amüsanten Windbeutel, einen Farceur, dem es 
nicht im mindesten um die Wahrheit zu thun ist, 
zu nennen (Stromeyer); seine durch tausendfache 
Experimentation errungenen Resuhate über das syphi- 
litische virus, über dessen fundamentale Trennung 
vom blenon-hoischen Contagium, werden umgeworfen | 

(^Vidall, und Theorien vom Connubium zwischen 
Tripper- und Schankergift an dessen Stelle gesetzt J 

f Simon) , seine vielbewährte Therapeutik wird als I 

verderbenbringend bezeichnet, und die alten Stand- 1 

punkte der Behandlung wieder aufgewärmt: ja die 
eigene Parthei , die Inoeulatoren , das Banner der l 

Syphilisalion an der Spitze tragend, wenden sich | 

feindlich gegen ihn, und verleugnen ihren Vater! | 

(^Auzias Turenne). I 

So bleibt ihm denn, von allen Seiten verkannt, | 

missdeutet, verlaumdet, nur eine feste Borg, hinter . 
deren Zinnen er sich getrost verschanzen kann — | 

es ist die Wahrheit. Wenn vomrtheilslose scharfe l 

Naturbeobachtung, bei enormem Reichthum des sich 
darbietenden Materials, nicht zur Wahrheit in einer u 

Erfalirungswissenschaft führen sollte, und die Medlcin | 
ist eine solche, — welcher andere Weg führt denn i 
sonst zur Wahrheit? — Und Ricard ist ihn redlich 
gewandelt, diesen dornenvollen Pfad; denn als er 
seine ersten Versuche zum Studium der Svphilis 
untemahm, da wogten noch die Theorien der soge- 
nannten physiologischen Schute auf dem Meere der 
Wissensßhaft, da wurde die Existenz eines syphili- 
tischen virus überall bestritten. Waren doch, bevor 



er das von Recamier zuerst wieder heiToi"gezogene 
S|>eculuin bei Untersuchung aller erkrankten Frauen- 
zimmer eiiil'iihrte, bei der Frau am Scheideiieingange 
die Herculessaulen der pathologischen Diagnostik 
errichtet! Rtcord zuerst erkannte als einzig sicheren 
Weg zur Entscheidung der Frage: „Giebt es über- 
haupt ein syphilitisches virus? '■^ den der Ex]ieriuien- 
tation. Und zwar musste man dazu die Ursache 
der Syphilis aus bekannter Quelle schöpfen, sie auf 
eine sichtbare, leicht zu beobachtende Fläche über- 
tragen, endlich ihre Wirkungen studiren. Die 
Impfung von kranken Individuen auf Gesunde erschien 
ihm vom moralischen Standpunkte verwerllich — 
nicht so das Experiment am Kranken selbst. Hier- 
bei schien nicht viel Gefahr, da wir ja taglich 
sehen, dass vervieirältigle Primitiv-Erscheinungen 
die Gefahr der Krankheit, die Chancen einer 
Allgemein - Infection nicht wesentlich vermehren. 
Auf dem Wege fand Rtcord als einzige Quelle 
der syi)hilitischen Erscheinungen einen specifischen 
Verschwärungsprocess, den ySchanker. Ob die 
anzusteckende Fläche äussere Haut oder Schleim- 
haut sei — es genügt eine leichte Trennung des 
Zusammenhangs ohne Beihülfe eines weiteren physio- 
logischen Actes, am mit Nothwendigkeit die erwartete 
Wirkung entstehen zu sehen. Hier giebt es nicht, 
wie bei der Variola oder Vaccine, das Privilegium 
einer Idiosynkrasie, ~~ in diesem Punkte herrscht 
volle Gleichheit unter allen Menschen. Bei welcher 
Gelegenheit die Conlagion der Syphilis auch stall- 
finde, sie lässt sich immer auf einen Inoculations- 
process zurückführen, der mehr oder weniger dem 
Processe der Impfung durch die Laucette analog ist. 



vr 



^ 



Die vorzugsweise angesteckten Theile sind einerseits 
solche, die zu Einrissen disponiren, anderseits gi'osse 
und zahlreiche Follikeln enthalten, in denen der viru- 
lente Stoff sich leichter entwickeln kann. Die phy- 
siologische Gesclilecbtsthatigkeit an sich ist von 
keinem Einfluss auf Entstehung der Syphilis; hat 
nian eine unverletzte epidermts, eine vor^vurfsfreie 
mucosa, so wird man auch mit heiler Haut davon 
kommen. — 

Eine zweite sich hier anreihende Streitfrage 
ist die Uebertragbarkeit der Syphilis auf Tliiere 
mittelst Inoculation. Während TurnbuU und Hutiter 
dieselbe vergeblich versuchten , behaupten Auzias 
Turenne, Wetz und Stegmund, sie durch Experi- 
mentation bemesen zu haben; Ricord's, CuHerier's 
und VidaVs zahlreiche Versuche widersprechen dem 
aber aufs Entschiedenste. — 

Weiter behaupten WaUace, Waller, Vidal, 
secundäre Syphilis mit Erfolg Kranken eingeimpft 
zu haben, und so Ricardos Thesis von der Nicht- 
oculationsfahigkeit constitutioneller Syphilis unhaltbar 
gemacht zu haben. — 

Doch wozu alle diese schwebenden Frageji der 
Wissenschaft in diesem Vorworte besprechen, — 
sie finden sich kurz erörtert im vorliegenden Werke 
wieder, so wie in extenso höchst geistreich para- 
phrasirt in den von Ricard vor einem Jahre edirten 
„Briefen ober Syphilis." 

Diese Briefe liaben zahlreiche Widersacher ge- 
funden, und werden sicher in den nächsten Tagen 
deren noch mehrere linden. 



VII 

Aber gleichviel, ob aach vielleicht für den 
Augenblick die syphilitischen Reactionäre den radi- 
kalen Syphilidologen gegenüber hohnlächelnd das 
Haupt erheben — freuen wir uns immerhin über 
die Bewegung in der Wissenschaft, denn Bewegung 
ist Leben, und das Leben nur allein führt zur 
Wahrheit! 



Hamburg, 

den 18. August 185«. ^^' Mjtppert. 




Icli hoffe, dass das deutsclie ärztliche Publikum 
die nachfolgende Abhandlung iilcbt ganz ungünstig 
aufnehmen werde; denn der Gegenstand, .den sie 
bespricht, ist ein hochwichtiger, wie für die Wissen- 
schaft, so für das ganze Leben. Und was den Mann 
bctriCTt, dessen Principien hier zum ersten Male in 
zusammenhängender Form und mügtichster Kürze 
dem Leser geboten werden, so ist sein Name schon 
längst in der Wissenschaft ein hochgestellter, in der 
Syphilislehre eine Autorität ersten Ranges. Allein 
man kannte in Deutschland bisher seine Grundsätze 
nur fragmentarisch. Ricord, bei seiner durch eine 
wahrliaft enorme Praxis in Anspruch genommenen 
Zelt, hat nur in einigen, in verschiedenen Journalen 
zerstreuten Aufsätzen einige seiner Hauptdoctnnen 
besprochen. Aber diese wenigen Andeutungen hatten 
sich einer lebhaften Sympathie von Seiten des ärzt- 
lichen Publikums zu erfreuen. Auch das von Ricord 
1838 publicirte: „Traite pratique des maladies vene- 
riennes," i.st kein systematisches Handbuch der Syphilis- 



lehre, und lasst namentlich die Pathologie der Krankheit 
ganz aus dein Spiel. *') 

Ich hoife demnach, dass man es billigen werde, 
wenn ich, der ich während eines längeren Aufenthalts 
in Paris Gelegenheit hatte, den Vorträgen und klini- 
schen Lectioneu ü/corrf's beizuwohnen, es versucht, 
aus diesen Vortragen, so wie aus den neuerlichst 
von ihm publicirten Bemerkungen das Wesentlichste 
zusammen zu stellen, und somit eine systematische 
Uebersicht seiner pathologischen und therapeutischen 
Grundsätze zu entwerfen. — 

Diese Schrift ist demnach eine durchaus mo- 
derne, indem sie nichts enthält als die neuesten 
Ansichten eines hochgestellten Lehrers, Doch dar- 
über darf ich mich trüsten. Denn es gieht sicher 
keinen andern Zweig der Heilwissenschaft, bei dem 
die Befrachtung der Leistungen eines „klassischen 
Alterthuras", ja selbst noch der ietztverflossenen 
Jahrhunderte, weniger fruchtbringend sei, als gerade 
bei der Lehre von der Syphilis. Ein klassisches 
Alterthum geht dieser Doctrin schon deshalb ab, 
weil die ganze Krankheit neueren Datums ist. Aber 
trotz dieser kui-zeren Lebensdauer ist die liiteratur 
der Krankheit bereits zu unermesslichem Reichthum 
angewachsen. Und man darf sich darob nicht ver- 
wundern", erstens wegen der Häufigkeit der Affection, 
dann aber wegen ihres wichtigen Einflusses auf die 
socialen Verhiiidungen der Menschen, wegen ihres 

*) So eben, als dies Manuskript in die Drockerei wandern soll, 
kommt mir Türek's Broficliüre: „fiicord's Lehre von der 
Syphilis" zu Gericht. Auch dies Buch hat keinen Anspruch 
auf Vollslundigkeit in der Austührung, insofern es last nur 
die Pathologie der Krankheit bespricht und die ganze Lehre 
vom Tripper vülüg mit Slillschweigcn iibergcW, 



einflttssreichen Eingriffs in das Räderwerk des alltag- 
lichen Lebens: es ist ja die Krankheit, an der einst 
Päpste und Kaiser starben, durch welche ganze 
Generationen siechten, die Kittukheit, welche durch 
Vererbung in ihrer tertiären Form den Keim legt 
zu der verheerenden Scrophulosis ! 

Auch braucht man sich nicht mehr zu schämen, 
wenn man aber Syphilis schreibt, sich nicht mehr 
wie Celsus^ wo er von den Krankheiten der Geni- 
talien handelt, zu entschuldigen, wegen der Unan- 
ständigkeit des Thema's : der Arzt ist nicht für eine 
ideelle Welt geschaffen, er soll den reellen Uebel- 
ständen der Erde abhelfen, und sich dem Studium 
derselben um so gründlicher widmen, je verbreiteter 
sie sind. 



Hamburg, n y 

den 5. Wovember 1845. ^^' Mj$ppet*9m 
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Unter dem Begriffe „venerische Krankheiten" 
fassen wir alle di^entgen AlTeclionen zusammen, die man 
sich gewöhnlich in Folge der Austlbimg des Geschlechts- 
aktes zuzieht, und die meist an den Genitalien ihren An- 
fang nehmen; jedoch kOnnen ihnen müglicherweise auch 
andere Veranlassungen zum Grunde liegen als der Coi/us, 
und sie können an einer andern KOrperregion ihren Anfang 
nehmen als an der bezeichneten. 

Diese ganze grosse Krankheitsgruppe zerfällt in zwei 
scharf gesonderte Abtheilungeo, deren 

I^'* die virulent venerischen oder eigentlich 
syphilitischen Krankbeitsformen umfasst, denen 
als einzige Ursache die Einwirkung des virus syphi- 
liticum zum Grunde liegt. Hierher gehUrt der 
Schanker und dessen Folge, die constitutionelle 
Syphilis; deren 
2'e die nicht virulent venerischen oder pseudo- 
syphilitischen Affectionen begreift, die unab- 
hängig von einem virulenten Principe entstehen und 
niemals constitutionelle Vergiftung zur Folge haben. 
Hierher gehört der Tripper, nebst seinen Folge- 
zuständen, Phimose, Paraphimose.'Ophthalmoblenor- 
rhoe, epididymitis bknorrhoica u, s. w. 
Die weitere Begründung dieser Eiutheiluug ergiebt sich 
am besten aus der speciellen Exposition der einzelnen 
Krankheilsformen. Wir beginnen mit der Betrachtung des 
Schankers , als des die Syphilis bedingenden primüren 
pathiächen Zustandes; denn der Schanker ist als Bedingung 
flir das Zustandekommen einer constitutioneUen Syphilis 
eben so unerlässlich , wie der Biss einfs tollen Hundes für 
die linlstehnng der Hundswuth, — 





Tom Schankei-. 



Der Schanker ist, wu auch immiT seia Sitz sein mag, 
stels die Folge der Einwirkung eines speciriS4:hen, von 
einem andern Scbankergeschwtire abgesonderten Eiters, 
der, einem Fermenlsioffe vergleichbar, (Iberall wo er auC 
eine genügende Weise niil den Geweben in Berllbrung tritt, 
wieder Seinesgleichen erzengt. Man muss demgemSss die 
Behauptung zurückweisen, dass der Schanker sich nur auf 
niclit secernirenden Oberflächen entwickle, dass also das 
syphilitische Gin bei seiner Einwirkung auf eine Schleim- 
haul dort keine Schankeruiceralion hervorrufen kOnne, Es 
ist allerdings das Vorhandensein gewisser accessorischer 
Bedingungen zum Zustandekommen eines SehankergeschwUrs 
erforderlich, und diese Bedingungen finden sich mehr auf 
der Haut und den den Uebergang zum tiaulgewebe bilden- 
den Schleimhäuten: aber wo sie sich auf der Schleimhaut 
linden, da gestalten sie die Entwicklung eines syphilitischen 
Geschwürs auf allen der Conlagion direct unterworfenen 
Stellen. So ßndet man Schanker nicht nur auf den vcr- 
scbiedenarrtgstenHaulstellen ohne Ausnahme, sondern auch auf 
der Schleimhaut der untern Parihie des rectum, in der ganzen 
Ausbreitung der vagina, auf dem collum, selbst in der Ca- 
viiat des Uterus, in der Urethra von Mann und Frau in ver- 
schiedener Tiefe (und zwar sind die lief liegenden Schanker 
der Vagina und des uterus häufiger als die der Urethra, 
die Harnrohrenschanker aber bei Weibern häufiger als bei 
Mannern), in der Mundhöhle, auf dem freien Lippenrande, 
auf der Schleimhaut der Lippen, Wangen und Zunge, auf 
der hintern und obern Wand des pAnri/iia;, endlich auf der 



conjuneliva palpebrarum und bullti. An allea oben ge- 
liaDtiteri Punkten bat Kicord selbst am Lebenden oder an 
der Leiche Scliankergescbwüre gefunden. *) 

Damit nun das sj'pliilitisclie Gifl in gebUriger Weise 
einwirken kUnne, muss es unter die epidermis oder das 
epithtlium eingeführt werden, was z. il. geschieht, wenn 
man es auf eine exkoriirle Hauloberiläclic aufträgt, wenn 
es in eine Wunde eindringt, uder wenn es auf einem dieser 
Wege das Zellgewebe, die Lymphgefasse oder die Lymph- 
drüsen erreicht. Damit aber eine dieser Steilen inücirt 
werde, muss der cunlagibse Eiter einige Zeit, ohne eine Zer- 
setzung Uli erleiden, mit dem Gewebe in Berührung bleiben. 
Wenn unverletzte epidermis oder normales epitkelium die 
Gewebe schützt, m bleibt die Einwirkung des Giftes meist 
ohne Wirkung; jedoch siebt man auch dann Ufler eine Irri- 
tation und einfache Exkorialion entstehen, in deren Folge 
eine wirkliche Inokulation mit syphilitischem Gifte slatthnden 
kann; dies sind die Schanker, wie man sie oft bei Indivi- 
duen bemerkt, die erst keine specilische AJTection zeigten. — 
Anderseits sieht man oft Haut oder SchleimhauL-Obertlüclien 
sich in krankhaften SecreEen baden, ohne dass eine An- 
steckung entStande, sei es nun, dass das vints das bedeckende 
Gewebe nicht zu durchdringen vermochte, oder dass der 
Eiler eine Alleration erfuhr, oder dass andere normale Se- 
crelionen ihn zu bald wegspUhlten. — Locale oder allge- 
meine Pradisposltionen für den Schanker giebt es 
Übrigens nicht. Bringt man zugängliche Punkte der Haut 
und Schleimhaut in Verhältnisse, unter denen der virulente 



*> Sosall Ricoril unter Anderen einen Advokatco mit indurirteu 
Sclianker am äussern Augenwinkel, successiver Anscliwetlung 
der Olir- und Unterkiefergunglien , secundUrcr Wulstung der 
CervikaldrÜsen und syphililiseher Roieola. Er hatte sich mit 
seinem durclt syphititisclien Eiter verunreinigen Finger am ' 
Augenliede gekrallt, — Aus ähnlicher Ursache bekam einStu-- 
Acnl der Medicin einen verhärteten Sclianker der rechten Backe, 
' inmitten unter dictilstchendem Barthaare versteckt: ein anderer 
Kraiilicr einen primären Schanker auf dem Scheitel: eine Fran 
einen indurirten Schanker der linken Augenbraue mit symp- 
^^JOfflatischer Anschwellung der das Ohr umgrenzenden Drüsen- 




Eiler sie durchdringen, in ihnen verweilen kann, so wiiJ 
man nirgends eine Idiosynkrasie eines Gewebes gegen 
Schankergifl oder unverletzbare Körperregionen linden. Wenn 
man nun aber beobacliet, dass beim Manne die am meisten vom 
Schanker afficirten Stellen der Rand der Vorhaut, vorzüglich 
bei gleichzeitiger phimosis, die Gegend des frmulum, und 
die Stellen wo glans und praepulium zusammenhängen, 
sind, so liegt der Grund hiervon einfach darin, dass diese 
Stellen weniger elastisch als die andern sind, und daher 
beim geschlechtlichen Umgang sich leichter wundreiben und 
zerreissen, und dass sie die zahlreichsten Schleimbälge be- 
sitzen. Der Schanker nistet auch tiberall leichter auf Stellen, 
wo ?jarben sind, denn hier ist wegen verminderter Elastici- 
tut der leichlere Einriss möglich. Das Ganze reducirl sich 
auf den Mechanismus einer Verwundung, 

Dasselbe Verhältniss in BetrelT der Schleimhälge trim 
bei der Frau z. B. die Umgegend der canmcultE myrti- 
formes — und bei beiden Geschlechtern die vordere, hinter 
der rapite belegene Parthie des anus. 

Auf die Annahme einer besonderen individuellen Prä- 
disposition für den Schanker leitete der Umstand, dass beim 
Umgang mit ein und derselben Frau oft der Eine sich einen 
Tripper, ein Anderer sich einen Schanker zuzieht. Aber die 
meisten Frauen, die den Münnern Tripper luittheilen, leiden 
auch an Nichts als an einem Tripper; leiden sie aber an 
Sehankergeschwüren, so ist der den Männern railgetheille 
Tripper entweder Symptom eines versteckten Harnröhren- 
schankei'S, oder das Produkt einer einfachen kalarrhalischen 
Entzündung, die der Reiz des Schanker-Eiters bisweilen her- 
vorraft. Wenn der Tripper, wie z. B. Hunt er glaubte, 
eine spccifische Folge der Einwirkung des Schankergifles 
wäre, so würde er nicht so unendlich häußg sein, wie er 
. in der Thal vorkommt. Aber die grosse Häufigkeit der 
Tripper erklärt sich leicht, wenn man bedenkt, dass alle 
Ursachen einer katarrhalischen Entzündung anch Tripper 
hervorrufen können. Andrerseits wenn man die schon viel 
specieller gesetzten Bedingungen zurEntslehungeinesSchanker- 
geschwUrs in Erwägung zieht, so kann man sieb die grossere 
relative Seltenheit der Schanker leicht erklären. Uebrigens 





ist bei den Kranken der gebildeten Stände, die sich beob- 
achten und gehQrig abwarten, der Tripper weit häufiger 
als der Schanker, wahrend die Zahl der Schanker etwas 
steigt in der arbeitenden Klasse, die sich mit weniger Rein- 
lichkeil und Sorgfalt abwartet. Wer kann die Tripper zahlen, 
die sieb Männer bei nicht verdächtigem Beischlafe -- wenig- 
stens bei einem solchen, der es nicht sein sollte, zuziehen, 
tmd die man deshalb „gutartige" tauft; wer aber möchte 
es wagen, die Schanker-U Iceratioc für ein einfaches gut- 
artiges Geschwür zu erklären, blos um die Moralitat der 
Frau, die ihn mittheilte, nicht zu verdächtigen? 

Ricord hat auf unabweisbare Weise gezeigt, dass viru- 
lenter Eiter immer auf dieselbe Weise wirkt, gleich- 
viel, wo das ihn absondernde syphilitische Gcschwilr sitzen 
mag; dass es für seine specißsche Einwirkung keiner sexuellen 
Annäherung bedürfe, eben so wenig, wie seiner erst ganz 
frischen und noch warmen Absonderung, denn man kann, 
in gleicher Weise wie das Pockengifl, auch vinilent syphi- 
litischen Eiler noch erfolgreich einimpfen, den man längere 
Zeit in GtasrUhren aufbewahrte. Auch liefern die Schanker 
jeder KOrperregion ohne Ausnahme einen ansteckenden spe- 
cißscheu Eiter; es ist demnach keineswegs das Organ (wie 
z, B. der häufige Sitz auf den Genitalien), was der Krank- 
heil ihren specitlschen Charakter verleiht. 

Die virulente Materie kann alle bekannten Verschieden- 
heiten des Eiters und Eiterschleimes darbieten, sauer oder 
alkalisch reagiren, und bisweilen Thierchen enthalten, bis- 
weilen auch nicht. Alle diese Umstände bedingen seine 
Contagiosität nicht. Nur putrider Eiter ist nicht impfhar, 
indem Brand die Virulenz vernichtet. 

Der Bildung des Schankers geht keine Incubations- 
periodc voraus, denn von dem Augenblicke an, wo die 
specißsche Ursache in eine derartige Berührung mit den Ge- 
weben tritt, dass diese sich inficiren kOnnen, entsteht ein 
unaufhörlich fortschreitender firilicher Reactiousprozess, der 
mehr oder weniger schnell ein vollständiges Geschwür er- 
zeugt. Dies beweisen die Resultate der künstlichen In- 
okulation, die weit sicherer und der Beobachtung t.«s.- 
gänglicher sind, als die der gewÖbnVicWn N.'ftsVtifiVwv^. 



BriDgl man nämlich Eiler atis der ersten Periode eines 
ScbankergeschwUrs mit der Lanzette niiler die »pidermis, 
CKicord wählt als Impfstelle vorzugsweise die innere Fläclie 
der Oberschenkel), so beobachtet man Folgendes: 

In den ersten vierundzwanzig Stunden rOtbet sich 
die Stichwunde, wie nach der Vaccination; vom zweiten 
zum dritten Tage schwillt sie etwas an und gleicht einer 
kleinen, von rolhem Hof umgebenen Papel; vom dritten 
zum vierten Tage wird die epidermis durch ein mehr 
oder minder Irtibes serum, in Form einer Vesikel erhoben, 
deren Spitze einen schwarzen Punkt als Ausdruck des durch 
den Stich verursachten Blutgerinsels zeigt; vom vierten 
zum fünften Tage vermehrt sich das krankhafte Secrel, 
wird eiterfi>rmig, die Vesikel wird zur Pustel und diese 
bekommt durch Depression ihrer Spitze etwas nabelfOrmiges, 
wodurch sie der Pockenpustel ähnlich wird. Zu dieser Zeit 
beginnt oft der EntzUndungshof, der unlerdess grosser und 
gefärbter geworden, zu erblassen oder sich zu verkleinern, 
wenn sich die Pustel nicht etwa vergrössert. Aber vom 
fünften Tage an infiltrirt sich das bisher nur leicht ilde- 
matiise unterliegende Gewebe und indurirt durch plastischen 
Lympb-Erguss, bei der Berührung fühlt man dann einen 
Widerstand und eine Art Elasticitat, wie sie die Berührung 
mancher Knorpel hervorruft. Endlich bilden sich, gewtthn- 
lich vom sechsten Tage an, durch Verdickung des Eiters 
Kruslen, die, wenn sie nicht nach unten abgelöst sind, sich 
an ihrer Basis vergrössern, und indem sie sich schichten- 
weise erheben, einen conus mit deprimirter Spitze bilden. 
Nimmt man die Krusten weg, oder fallen sie ab, so hodel 
man darunter ein Geschwür, das auf verhärteter Basis sitit, 
mit seinem Grunde die ganze Dicke der Haut durchdringt, 
dessen Oberfläche weissgrau und von einer bald breiigen, 
bald pseudomembranösen Schicht bedeckt erscheint, die man 
abstreifen kann. Die Ränder des Geschwtlrs, welche durch 
die ganze Dicke der Haut gebildet werden, sind zn der Zßit 
scharf abgeschnitten, vüUig rund, mehr oder weniger weit 
abgelitsl und mit feinen Erhabenheiten besetzt; nach aussen 
bilden sie eine rolbbranne oder bläuliche harte Wulst. — 
Man kann durch Einimpfung eines jeden Eiters Pusteln er- 




zeugen. Diese Pseudopusteln haben aber nur einen ge- 
ringen Entzllndungshor, keine inditrirte Basis, und nach 
ihrer Eröffnung zeigl sich weder die trulis im ganzen Um- 
fange zerstOrl, noch die Ränder unlerniinirt. Mit «lern Eiter 
der Schankerpustel kann man wieder eine zweite wahre 
Pustel erzeugen. Durch Einimpfung von Tripper-Eiter lässl 
sich keine wahre Pustel erzeugen, selbst nicht auf einer 
Schleimhaut. Hat ein Kranker gleichzeitig Schanker, Tripper 
und einen einfach entzündlichen Bubo, so giebl bei ver- 
schiedenen Impfversuchen nur der dem Schanker entnommene 
Eiter eine Pustel. Hierdurch beseitigt sich am besten der 
Einwurf, dass, vermttge der syphilitischen Diäthese der mit 
primärem Schanker Behafteten, die Einimpfung von was immer 
nir Eilcr eine Schankerpustel hervorrufe. — Die Pusteln und 
Verhärtungen zerstört Bicord am fUnften Tage mittelst der 
Wiener Aetzpaste. — 

Wenn nun also, wie die hier erörterten Vorgänge be- 
weisen, das genaue Experiment keine Incubalionsperiode für 
die primär syphilitischen Affectionen zulassl, so muss man 
mit gleicher Bestimmtheit jede Incubationszeit in Bezug auf 
die verschiedenen Gewebe leugnen. 

Nur giebl es allerdings Parthieu des Körpers^ in denen 
sich, sei es vermöge ihrer eigenthümlichen Organisation, 
oder in l'olge von zufälligen EiullUssen, krankhafte Zustände 
leichter entwickeln, in denen man daher 2. B. Entzündung, 
UIceration und Suppuralion sich schneller entwickeln siebt, 
als anderwärts, ohne dass man diese sich auf den Verlauf 
der einzelnen Krankheitsphasen beziehenden Dill'erenzen einer 
Verschiedenheit in der Inkubationszeit zuschreiben konnte. 

Uebrigens begreift man das verzögerte Erscheinen 
mancher Schanker, nicht nur, weil diese sich bei gewissen 
Individuen und in gewissen Gegenden langsamer entwickeln, 
sondern auch in Folge einer Menge von INebenumständen, 
die man täglich zu beobachten Gelegenheit hat. So bemer- 
ken eine Menge von Kranken das Vorhandensein einer UI- 
ceration nicht früher, als bis diese schon umfangreich ge- 
worden oder lebhaft schmerzt; bei Andern entstehen län^erft 
Zeit nach der Infeclion und ilem \uf\,veUn 4t% te.?.ö\\NW% 




successive SchankergeschwUre in Folge von später stall- 
lifliJendeu Eiter-Inokulationen der benaclibarten Gewebe. 

Ferner kann die tripperaitige Secretion einer benach- 
barten Schleimhaut Schanker hervorrufen, nämlich dann, 
wenn sie selbst nur Symptom eines tiefsitzenden Schanker- 
Geschwürs ist. Bedenkt man dazu noch, dass der virulente 
Etler längere Zeit von dem ihn absondernden GeschwUre 
entfernt sein kann, ohne seine contagiösen Eigenschaften 
zu verHeren, und dass er wirkungslos auf einem Gewebe 
verweilen kann, bis dies ihm einen Punkt für die Einwirkung 
darbietet, so begreift man, wie man noch sieben Wochen 
nach dem ansteckenden Beischlaf hat Schanker-Geschwtlre 
entstehen sehen können. 

Jedenfalls kann ma» sagen, dass der Schanker sich 
früher nach der specifischen, ihm zura Grunde liegenden 
Ursache zeigt, als wie der Tripper nach den ihn bedingen- 
den Causalmomenlen. 

Schanker hat keine Prodrome, denn Jucken, was man 
bisweilen als derartig anfuhrt, ist nicht conslant, gehört 
auch vielmehr anderen Krankheiten an, als der syphilitischen 
Ulceraliun, vorzüglich den an den Genitalien so häufigen, 
Irrlhiim veranlassenden, herpetischen und eczemalösen Erup- 
tionen. Kommt übrigens Jucken, so begleitet es vielmehr 
die Anfangsperiode des Schanker, als dass es ihr vorausginge. 

Nicht immer fängt der Schanker auf dieselbe Weise 
an; wird virulenter Eiter unter die epidermis oder das 
Epithelium gebracht, so entsteht eine regelmässige, charak- 
teristische Pustel, was Gibert ftilschlich in Abrede zu 
stellen sucht, applicirt man den virulenten Eiter auf Gewebe, 
die der Oberhaut beraubt sind, so entsieht eine Ulcera- 
tion, dringt derselbe in's Zellgewebe, in ein Lyraphgel^ss, 
oder in eine Lymphdrüse, so erregt er dort Entzündung und 
Abscessbildung. Welches nun übrigens auch die Anfangs- 
form oder der Sitz des Schankers sein möge, immer bietet 
sein Verlauf Varietäten, die genau gekannt zu werden ver- 
dienen. In der Beziehung Iheilt man die Schanker in regel- 
mässige und unregelmässige. Die ersteren sind die- 
jenigen, welche durch keine lokale oder generelle Corapli- 
kation in ihrem Verlauf gestört werden, wahrend letzlere 



durch d^n Einfluss verschiedener fremdartiger Ursacben, 
wichtige Moditicationen erleiden. 

Die Schanker, welcher Varietät sie auch angeboren 
iQilgeD, zeigen in ihrem Verlauf zwei durchaus verschiedene 
Gntwicklungsphasen. Die erste dieser Perioden ist das 
uiceröse oder eigentliche Schankerstadium, die 
specifische, oder die Periode des Fortschritts. 
Sie beginnt in dem Augenblicke, wo die Ursache eingewirkt 
hat, und dauert so lange, wie die UIceration wächst oder 
doch stalionilr bleibt, aber inokulabeln Giler liefert. Die 
zweite Periode ist das Stadium des Wiederersalzes, 
stadiwm reparalionis, in ihr nimmt das Geschwür die Cha- 
raktere einer einfachen, gutartigen UIceration an; es hürl 
auf, ein specifisches Secrel zu liefern, und vernarbt. Der 
Schanker kann aber auch eine transformath in iilu 
erleiden, indem sich an seiner Stelle, aus dem Geschwürs- 
gronde heraus, ein sekundär - syphilitisches Symptom ent- 
wickelt. So sieht man z. B. öfter die Umwandlung des 
Schanker in eine Schleimhau tpapel. Man begreift die 
Wichtigkeit der Unterscheidung dieser beiden Perioden des 
SchankergeschwUrs ; ohne Slatnirung derselben entsieht 
allgemeine Verwirrung, denn dasselbe Geschwür, was noch 
einige Tage vorher ein inokulables Produkt secernirte, lie- 
fert, in die Reparationsperiode getreten, dasselbe nicht 
mehr — und man schliesst nun hieraus auf die Unsicherheil 
der Kesnliate der kflnstlichen Inokulation! 

Der regelmässige Schanker, er mag auf der Haut oder 
Schleimhaut sitzen, bestehl in einem GeschwUr von geringem 
Umfang, aber meist die ganse Dicke der Bedeckungen durcli- 
dringend bis auf das ihm als Grenze dienende subkutane 
oder submukßse Zellgewebe. Seine Form ist meist rund, 
jedoch giebt es hier viele Varietäten: so lindet dies z, B, 
Dicht statt, wenn nicht alle GeschwUrspunkle auf homogenem 
Gewebe sitzen, was bei einem Schanker der Fall ist, der zur 
Hülfte die innre Basis des prmpuiium, zur Hälfte die corona 
glandis ergrifTeu hat. Dasselbe ist der Fall, wenn ein Schanker 
auf einer vorausgehenden Verletzung sich entwickelt, deren 
Form also schon bestimmt ist, so bei Einrissen in's pra- 
putiiim, den atms u. s. w. : oder wenu et sich »Ä lÄ>;\%«.^i 
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die Naclibartiieile berlthrenden Tlieilcn cnlwkkelt. Auch 
iliircli Entwicklung mehrerer GescliwDri; neben einander kann 
der Schanker seine cirküläre Form einbüssen. Nicht immer 
ist die Basis des Schankers Silr. einer Verdickung oder einer 
ilenllich ausf^esprochenen umschriebenen Anschwellung; denn 
es giebt eine Menge regnlürer Schanker, deren Basis durch- 
aus nichl Yon den Nachbarlheilen sich unterscheidet. Der 
Grund ist meist speckig, grau, runzlig, unegal; die Ränder 
scharf abgeschnitten, mehr oder minder gezahnelt, von 
gleicher Farbe wie der Grund, gewöhnlich abgelöst, und 
leicht nach aussen gestülpt, wodurch das Geschwür selbst 
irichlerförmig erscheint: endlich kann ein rolher oder 
dunkelbrauner Hof das Geschwür umgeben, je nach der 
Intensitül der EnUUndung der Nachbarlheile, und nach dem 
Grade der Ablösung und Alteration der Ränder. Der zu 
der Zeit von dem Schanker abgesonderte Eiter ist ichorüs, 
enthalt Ueberrcste von organischer Substanz oder Blut, und 
ist, wenn nicht mit andern normalen oder krankhaften 
Secrelionen vermischt, alkalisch, auch enlhäll er mikros- 
kopische Tliierchen. Es bleibt jedoch immer fraglich, 
ob diese Infusorien auf Rechnung des Conlagtums oder des 
Geschwürs als solchen kommen. Im Tripper- Eiler 
linden sich übrigens keine Infusorien. Wahrend er auf 
den der Luflaklion entzogenen Tlieilen flüssig bleibt — so 
auf den meisten Schleimhäuten — vertrocknet er fast auf 
allen Stellen der äusseren Haut zu Krusten. An einigen 
ihn reichlich absondernden Stellen nimmt er schon bei 
kürzerem Verweilen einen Geruch an: so an der gfans, 
dem prcepuUum, der vulva, dem anus; anders verhält 
sich dies in der Mundhöhle, wo der Speichel beständig 
die der Ulceration nicht fest adhärirenden Eitcrpartikel 
wegspUhlt. — 

Häufig complicirt sich der reguläre Schanker mit ßu- 
bonen, und diese sind ihrer Natur nach entweder in- 
flammatorisch oder virulent. Im ersteren Falle be- 
gleiten sie die entzündliche Periode des Schanker, sind sehr 
schmerzhaft und liefern bei'm Ausgang in Eiterung kein 
inokulahles Secrel; im /weilen Falle entstehen sie meist 
erst gegen die Endperiode der Ulceration und besonders 
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dui'cli Scliauker am frenulum und am iiiilereii Tlieile (l<:s 
penis, habeD grosse Tendenz zur Eileruug, uud liintertasseii 
nach ihrer ErulTuung einen normal verlaufenden, specilisclies 
Secrel llcfenideii Schanker. 

Die speciüsclie Periode des Sclianifer kana maß ihrer 
Dauer nach nicht genau besiimmen; bei'm regulären Schanker 
kann sie ein bis vier Wochen dauern, seilen kürzere, häufig 
längere Zeit. Kicord hat in einem Falle noch die Impfung 
mit Eiter aus einem GescIiwUie zu Stande gebracht, das 
achtzehn Monate bestand. Immer also Ussl sich die Periode, 
in welcher der Schanker sich befindet, aus den Inokulalions- 
i-esultaten erkennen. Die Iteparalionsperiode kündigt sich 
an: durcli Verscliwinden des rolhen Hofs, durch Platter- 
werden der Rander; diese werden zugleich blassgrau nud 
neigen sich mehr dem Geschwürsgrtmde zu, um den herum 
sie bald coucentrische Narbenkreise bilden. Der UIceratious- 
grund selbst bedeckt sich mit gutartigen Fletschwärzchen. 
Der reguläre Schanker, der häufig ein reines Localleiden 
darstellt, kann diese verschiedenen Entwicklungsphasen bis 
zur vollständigen Heilung durchmachen, ohne alle Hülfe 
der Kunst. ' 

Aber das eiufache Schankergeschwür kann auch, 
sei es nun in der utceraliven, sei es in der Reparations- 
periode, von seinem typischen Verlaufe abweichen, und 
bedeutende V a r i e i S t e n darbielen. Diese Differenzen, 
schlecht erkannt oder schlecht gewürdigt, haben Einige 
als Argument gegen die Identität des venerischen Giftes 
und die Einheit seiner Wirkung benutzen wollen; Andern 
dienten sie als Beweis f(ir die Existenz mehrfacher veneri- 
scher Gifte (^Carmkhael}. Diese Dilferenzea erklären sich 
aber mit Leichtigkeit, da man sie nur nach oder unter dem 
Eintluss von der Syphilis fremdartigen Bedingungen ent- 
stehen sieht, als da sind: elgenlhUmliche Constitution des 
Kranken, frühere oder concomitirendc Kraukheitszustände, 
Einßnss der Lebensweise, der allgemeinen und (trihcheu 
ärztlichen Behandlung u. s. w- 

Die drei für Prognose und Therapie wichtigsten Varie- 
täten des Schankergeschwürs sind aber folgende: 1. tndu- 
rirter Schanker, 2. phagedaniscU-d\pV\VeT\V\&t\vft\ StSwas^w, 




3. phagedänisch-gangränOser Schanker, entstanden durch ein 
Uebemiass der örllictiea entzündlichen Beaction. 

i. Indurirter Hunter' scher Schanker. 
Während Hiinler glaubte, dass die Schankervarieläl, 
^r wir jetzt seinen Namen leihen, die häufigste sei, ver- 
hält es sich damit fast umgekehrt, denn wer einen indurirtcn 
Schanker bekommt, hat aucli schon consliiutionelle Syphilis: 
die sekundäre lue.s befallt aber doch nur die Minderzahl 
der Schankerkranken. Die Induration hängt nicht von 
einer Eigenthiimlichkeit des Giftes, sondern von den indi- 
viduellen VerhäUnissen der Conslilution des Kranken ab. 
Diese Varietät zeigt sich an den verschiedenartigsten KOrper- 
stellen, nämlich überall, wo auch der gewöhnliche Schanker 
seinen Sitz hat. Haußg wird die Induration vom Kranken 
übersehen, wegen des mangelnden Schmerzes und der ge- 
ringen daraus erwachsenden Beschwerden. Sitzt sie in 
der Harnröhre, so ruft sie meist einen gelinden Tripper 
hervor, sitzt sie auf der Eichel, so verursacht sie balano- 
posthitis. — Die Ansieht, dass die Induration der Ulce- 
ration vorausgehe, ist falsch, nie> entsteht sie vor dem 
fünften Tage nach Beginn des Schanker; anderseits Undet 
man, dass nach der dritten Woche sich kein Schanker 
mehr indurirt. Meist zeigt sich die Induration genau um- 
schrieben; sitzt sie in laxem nach jeder Richtung hin gleich 
ausweichendem Zellgewebe, so ist sie zirkelrund; entsteht 
sie in dichterem Gewebe oder erleidet sie eine Compres- 
sion, so variirt ihre Gestalt. In allen Fallen ist die Indu- 
ration ausgedehnter, als die auf ihr behodliche Ulceration. 
Diese specifische Schanker! nduration macht dem berithrendeu 
Finger den Eindruck einer eigenthUmlicben und charakteri- 
stischen knorpelartrgen Elaslicitai, die, v^er sie einmal 
fühlte, leicht wiedererkennt, und wohl nur schwer mit 
dem durch oedema durum und innodulares Gewebe ge- 
setzten Eindrucke verwechselt. Die induririe Parthie fühlt 
sich scharf umschrieben an, so dass kein unmerklicher 
Uebergang zu dem umgebenden gesunden Gewebe stall- 
findet. Die indurirte Parthie enthält v^eniger Blut als im 
Normalzustände, denn sie wird bei'ni geringsten Drucke 
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blass. Selten tiberschreitet sie die Gittsse eines Silber- 
groscfaens. Die Ränder des iodurirteD Schankers sind selten 
onlerniinirt; der Grund ist weniger grau und diphteritiscli 
als bei andern Schanitern. Wahrend andere Schanker sich 
oft an ihrem Sitz vermehren, bleibt der indurirle meist 
allein. Die Verhärtung, welche fast immer die GeschwUrs- 
basis occupiri, befällt bisweilen auch dessen Ränder, wodurch 
das GeschwUr gewisse eigenthtlmliche Formen annimmt, aus 
denen man mit Unrecht Varietäten gemacht hat, z. B. ROhren- 
und Ringsehanker. Erhebt sich der Geschwtirsgrund durch 
Zunahme der Verhärtung, so bildet sich das ulcus r/evatum; 
zeigen sich, wie nur selten, blos die Ränder indurirt, so 
entsteht ein henorragender Ring, den Watlace als annuläre 
Sj^hilide bezeichnet. — Bisweilen tritt die Induration in 
einzelnen dünnen Schichten auf, und wird dann leicht 
Übersehen; in anderen Fällen verdeckt sie die begleitende 
entzündliche oder Udematöse GewebsanschwelUing, nach 
dem Schwinden dieser Complikationon bleibt die Induration 
dann rein zurtlck. — Meist begränzl die Verhärtung der 
Basis und der Ränder eines Schankers dessen Umfang, 
bisweilen aber macht der Schanker gerade in Folge tlber- 
mSssiger Entwicklung der Induration Fortschritte. Die 
Gewebe werden dann schnell zerstört, die Circulalion wird 
an der eip'ifTenen Stelle wegen Gefdss-Obliteration ver- 
langsamt oder ganz aufgehoben, und es entsteht Gangrän, 
bei der sich aber nie so ausgebreitete Schorfe bilden, wie 
bei der gangränösen Form des phagedänischen Schanker; 
der Mortificatio nsprozess beginnt im Cenlrum der indiirirlen 
Parthie. 

Der Verlauf des indurirten Schanker ist meist schmerz- 
tos, die Absonderung gering und er zeigt keine Tendenz 
zu entzllndlicheu Complicalionen. Dagegen ruft er häulig 
Bubouen hervor, die aber selten in Eiterung enden, sondern 
meist indolent verlaufen. Entsteht Entzllndung, so ergreift 
sie das die Drilse umgebende Zellgewebe, und kommt es 
zur Suppuration, so fiudet man in der Tiefe des Eiter- 
hecrds die atonisch verhärtete Drüse. Meist werden mehrere 
Lj'mphdrusen gleichzeitig ergrilTen und bilden dann pevl- 
sclinurartige Anschwellungen, 




Ist die Schankeriiniuralion verschwunden, so zeigen die 
Gewebe nicht gleich wieder ihren normalen Zustand, Sün- 
dern bewahren noch längere Zeit eine gelaünüse Consistenz. 

2- Phagedänisch-dtphtheritischer Schanker. 
Er cliaraklerisirt sich durch pseudomembranösen Grund, 
reichliche Sekretion und starkes Umsichgreifen, Bei dieser 
Varielül Tehlt die so cbarakterislisctae Induration gänzlich, 
und wenn man bisweilen die Basis oder Ränder des Ge- 
schwürs geschwollen findet, so ist dies einem Oedem Ton 
bösartiger Natur zuzuschreiben. Sie zeigt sich vorzugsweise 
bei skorbutischen skrophulbsen Individuen, bei fehlerhaftem 
Zustande der Dauungsorgane, bei chronischen Exanthemen; 
als begünstigende Momente wirken ferner; eine feuchte, 
kalte Wohnung und das Vertauschen eines wärmeren Klioia's 
gegen ein kaileres. Die hierher gehörigen SchankergeschwUre, 
fressende Schanker, phagedänische Schanker xav' i!iox^p 
benannt, breiten sich leichter in der Oberüache, als in der 
Tiefe aus; es scheint, dass die Haut, Schleimhaut, so wie 
das Unterhaut- und Schleimhaulzellgewebe ihnen weit we- 
niger widerstehe, als aponeurotische Flächen und Muskel- 
schichten. Die Form dieser Schanker kann rund bleiben, 
meist aber, weil sie auf eine unregelmSssige Weise die 
einzelnen Gewebe zersttJren , werden sie serpiginös, 
das beisst, sie vernarben auf einer Seile und breiten sich 
nach einer andern Richtung weiter aus. In dem Fall 
erstrecken sie sich meist nach den Stellen hin, die durch 
liefere Lage die Eiter-Infiltrationen in's subkutane oder suh- 
muköse Zellgewebe begünstigen. Die serpIginOsen Schanker- 
nlceralionen sind von keinen sekundär syphilitischen Symp- 
tomen gefolgt. In vieler Beziehung liefern sie frappaule 
Analogien mit den verschiedenen Varietäten des Hospital- 
brands. Ihr stets nnegaler Grund ist meist mit einem 
grauen plastischen Exsudat bedeckt, einer Art von Pseudo- 
membran , die man leicht fUr einen Brandschorf halten 
könnte, die aber in der That nichts ist, als das Resultat 
einer eigenthlimlichen diphlheri tischen Secrelion. 

Bisweileu ist die Geschwürstläche nur von einem blei- 
artigen Exsudat bedeckt, zwischen dem man hier und du 
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Fleischwärzchen durchblickea sieht, die aber durch Eccliy 
raosen, Hämorrhagien und Brand noch häuüg zersLUrt wer- 
den, bevor sie endlich Vernarbung herbeiführen. Die Ränder 
des Geschwürs sind sehi* verdünnt, unregelmässig abge- 
schniUen, nnd vorzüglich an de» Stellen, wo sie stärker 
abgelöst sind, mehrfach durchbohrt. [)a das Zellgewebe 
an ihrer Basis zerslUrt ist, so sind sie meist umgerollt; nur 
in seltnen Fallen sind sie Odematüs verdickt. Die Farbe 
ist gewöhnlich braun, violett, ebenso wie des die Rander 
umgebenden HoTs, der bald ditTus, bald circumscnpt. Fast 
immer ist diese Varietät des Schankers sehr irritabel, nnd 
meist mit sehr lebhaftem Schmerz und Entzündung com- 
plicirt. — Das den phagedänischen Schanker erzeugende 
virus ist seiner Natur nach identisch mit dem was allen 
übrigen Schankervarietaten zum Grunde liegt. Die phage- 
danische Form ist nur die Folge der fehlerhaften Consti- 
tution des inflcirten Individuums oder durch äussere Ein- 
flüsse bedingt, üebrigeus giebt die Inokulation des phage- 
danischen Schanker -Eiters eben so positive Resultate wie 
die mit dem Secret eines indurirlen Schankers angestellte. — 
Nicht selten findet sich diese Schankervarietät von Bubonen 
begleitet, und diese nehmen dann leicht seihst einen phsge- 
danischen Charakter an. — 

3. Phagedänisch~ gangränöser Schanker. 

Der Schanker verursacht bisweilen eine übermässige Enl- 
lUndung, als deren Folge Gangrän der entzündeten Thcile 
entsteht. Die rapiden Fortschrille des Brandes zerstören 
hier meist die specilische Ulceralion, so dass nach dem Ab- 
fall des Brandschorfs ein einfaches Geschwür zurückbleibt, 
das auf einem Gewebe sitzt, was in Folge von Oedcm oder 
phlegmonöser Entzündung noch geschwollen sein kann, aber 
nie die Charaktere der specifischcn Induration darbietet. 
Man nennt deshalb diese Varietät des Schankers auch vor- 
zugsweise die gangränöse. Der gangränöse Schanker ist 
nur im Anfang inokulationsf^hig, indem die wachsende Gan- 
grän' bald altes Specifische an der Ulceralion zerstört; die 
Gangrän ersetzt hier die Kunst, es ist eine natürliche pasia 
viennensis. Wegen dieser modificirenden Cv^ftttstV^SX ft.CT 
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Gangrän auf cleo GeschwUrsckarakter geben auch die gaU- 
granUSea Schanker di« beste Prognose in Bezug auf Schnel- 
ligkeil der Heilung, wenn »e gleieb anderseits durch di« 
enormeD Zerstörungen, die sie oft anrichlen, z. B. Destruc- 
tion der ganzen gtans penis, ungünstig erschdnen. Sehr 
Reiten entstehen bei diesen unter su heftigen Symplomen 
auftretenden Schankern, Bubonen; ja bisweilen sieht man 
einen gewöhnlichen von einem ßubo begleiteten Schanker 
gaagräüOs werden, und plötzlich verschwindet der Bubo. 
Am häußgsten findet man gangränöse Schanker bei Säufern, — 
Die drei eben beschriebenen Varietäten des Schanker kom- 
men oft allein vor, können sieh aber auch vielfach unter 
einander eombiniren. — 

Wie nun der Schanker in der ersten Periode Diffe- 
renzen darbietet, so zeigt auch die Iteparationsperiode 
desselben mancherlei Irregularitäten. Manchmal findet die 
Tendenz zur Heilung nur partiell in dem Geschwüre statt, 
sei es nun in einem Punkte seiner Cirkumferenz oder seines 
Grundes. Ein Drittheil, die Hälfte des Geschwitrs ver- 
narben, wahrend der Best noch im Fortschreiten begriffen 
bleibt; in diesem Fall beobachtet man bisweilen eine Art 
Biickfail der GeschwGrsbildung , indem die bereits ver- 
narbenden Parlhien wieder zu verschwären beginnen; dies 
ist z. B. beim serpiginUsen Schanker der Fall. Dies 
ist auch die einzige Art wo man einigermassen vom BUckfall 
eines Schankers sprechen kann, sonst recidivirl das 
SchaukergeschwUr niemals. — Auch noch andere 
Varietäten findet man in dieser Periode, ass denen einige 
Beobachter ganz differente Geschwürsformen haben etabliren 
wollen. So erhebt sich bisweilen der Geschwtirsgrund Über 
das Niveau seiner Bander, stellt eine granulirte coovexe 
Oberflache dar, wie man sie oft ähnlich an der porlio 
vaginalia uteri bemerkt, und die man mit dem Namen 
ulcui elevatum bezeichnet. In noch anderen Fällen ent- 
wickeln sich an der Stelle der nicht gehörig beschränkten 
Fleiscligranulalion wirkliche mehr oder minder gut organi- 
sirte Granulationen, die dann Veranlassung geben zu dem 
sogenannten fungOseo Schanker (cAancre veg4tanl^ . 
Endlich kann der Schanker vernarben, aber die Induration 
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noch fortbestehen; oder derselbe kann eine tramfoitttado 
in silu erleiden, indem er sielt in ein sekundäres Symptom 
verwandelt imd dessen Charaktere annimmt, am hünflgslen 
in Schleimhauipapeln. 

Dtaffnose. 

Man ersieht leicht aus den vorhergehenden Bemerkun- 
gen, dass die Sj'mptome, an die man steh bisher gehalten, 
um die Diagnostik des Schankerges'chwürs zu begründen, 
nur einen relativen Werth besitzen; man wUrde sich daher 
z. B. sebr täuschen, wollte man den Schanker an der 
Gegenwart von Induration an seiner Basis erkennen, u. s. w. 

Was diese Induration der Basis oder der Ränder des 
Schankers betrilTt, so hat dieselbe eben nur dann eine 
reelle Wichtigkeit ftir die Diagnose, wenn sie existirt; 
denn das Schankergeschviür, dem sie fehlt, bewahrt des- 
halb nichts desto weniger alle seine Eigenthilmlichkeiten, 
sei es in Bezug auf Ansteckung, oder in Bezug auf Hervor- 
rufung consekuliver Zufälle. 

Ausserdem ist man durchaus nicht berechtigt, auf ab 
-solule Weise und gleich von vorn herein ein Geschwür 
für einen Schanker zu erklären, weil es in Folge eines 
verdachtigen Beischlafs entstanden, weil es an den Geni- 
talien sitzt, weil seine Basis, seine Farbe, die Consistenz 
seines Grundes die oben beschriebenen Eigen Ihfimlichkciten 
an sich tragen, weil seine Bander abgelöst, callOs, und 
der Geschwttrsrand dunkel gefärbt erscheint. In manchen 
Fallen reicht die Zeitbestimmung zur Diagnose aus. 
So heilt kein einfacher Schanker, wenn er nicht caule- 
risirt worden, in acht Tagen, kein indurirter heilt und 
weicht in drei Wochen, während einfache Wunden und 
Hautschorfe sich schnell schliessen. Beim herpes prw- 
pvtialis bildet sich unter Jucken ein Trupp Bläschen, die 
in acht bis vierzehn Tagen wieder trocknen. Das eczema 
erschwert die Erkenutniss v^egen der längeren Dai 
Merkurialbehandlung wirkt fürdernd auf die Wiederholung 
der Anfiille. — Krebs des pents entsteht gewöhnlich im 
späteren Lebensalter bei unreinhchen mit Phimose behat- 
leten Kranken ; unter der Vorhaut bi\Apl s,k\\ «Vat VvtoetfCwu 
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(|e« Präputium oder der glans, die, wenn sie uleerirl, 
eia^m indurirten Schanker sehr ahnlich sieht. Man muss 
hier mit der Diagnose sehr vorsichtig sein, und bevor man 
die Amputation beschliesst, jederzeit erst ein« durchgreifende 
Merkuriaikur versuchen, — Sekundär-syphilitische 
Geschwüre am Glicde künnen auch den Charakter primärer 
Sctia^ker tragen — speckigen Grund und unterminirte Ränder 
z«ig{an> Impfting und Anamnese liefern hier die Diagnose; 
diese Schanker treten 'nümlicb kurz vor oder nach einer 
eiternden Syphilide auf; es bilden sich Krusten am Gliede, 
nach deren Ablösung Schanker zurückbleiben. Schon grös- 
sere Wahrscheinlichkeit erwächst, wenn man gleichzeitig 
Bttbooen entwickelt findet, besonders wenn diese virulent 
&ind und inokulablen Eiter lieferti. Der inflammatorische 
Bubo, als Produkt sympathischer Reizung hat nichts Be- 
weiseades. Dagegen deuten mehrfache indolente Drlisen- 
anschwellungi^i) , Elrangarlig in Form einer Perlenschnur 
mit einander verbunden, auf die Gegenwart eines indurirten 
Schankers. Aber das einzige diagnostisch« Hitlfsmittel, was 
eine absolute Sicherheil gewUhri, ist die Inokulation. 
Alle Symptome können varitren, nur das Secrel, was das 
Geschwür liefert, bleibt sich immer gleich. Denn alle 
Schanker, welcher Varietät sie auch angehören mögen, 
liofern in ihrer ersten specifischen lllceralionsperiode con- 
lagiösen Eiter; nimmt man diesen Eiter unter den 
erforderlichen Bedingungen, und bringt ihn mil der Lan- 
celte unler die tpidermis, so schlägt die Inokulation nie- 
mals fehl; es entslehl eine Pustel, und in Folge derselben 
ein Schanker. 

Als ein iweiles ziemlich zuverlässiges Zeichen ftir die 
Diagnostik des SehankergeschwUrs erscheint das Nachfol- 
gen von Symptomen einer coDstitulionellen Ver- 
giftung. Der Schanker ist hei seinem Beginn eine rein 
lokale Krankheit; wenn daher auch constittitionelle Syphilis 
demselben nachtblgen kann, so ist dies doch durchaus nicht 
immer der Fall; und wenn es stattfindet, so immer erst 
nach Verlauf einer gewissen Zeit. Um diesen Satz zu be- 
stätigen mii^s man den wirklichen Anfang des Geschwürs 
von dessen sehcinharem Beginne zn unterscheiden verstehen. 



d, h. dcR Tag an welchem der Kranke den Schanker sicli 
zuz«^ von dem, an wetcbem er ihn bemeriit«. Gewöhnlich 
ist übrigens nur der indurirte Schanker von sekundren 
Symptomen gefolgt, und die loduratioa selbst scheint äcbon 
anzukündigen, dass das venerische GiA in die Organisation 
Itbergegangen hl. So lange daher noch keine Induration 
eingeirelea , kann man mit Recht vermutheB, dass di« 
Krankbeil obertlächlicb, lokal geblieben. Demnach sind 
a\» einzige pathognomonische Charaktere des Schanker- 
gesehwiirs zu betrachten: 1. die positiven ftesulta-te 
bei der Inokulation des Schanker-Eiters ans 
der ersten Periode, 2. die, nachfolgende con- 
stitutionclle Syphilis. 

Da mau nun aber okbl in allen Fällen im Stande ist, 
Tiir Aufklärung der Diagnostik die luokuhilton zu Hülfe zu 
nehmen, da ferner ein durch Merkurialbehandlung modili- 
cirter Schanker nicht mehr inokulabel ist, und da man an- 
derseits nicht immer mit dem diagnostischen Unheil vrarten 
kann, bis Phänomene rou constitntioDellcr Syphilis sich zei- 
gen — so muss man, in der Mehrzahl def Fälle, sieb an 
eine rationelle Diagnose halten, die um so unsicherer ist, 
als a»ia es milSchankern ohne induralios zu tbun hat, oder 
mit UIcerationen , die mit adema durum Complicirt sind. 

Oft haben die Schanker auch einen verborgenen Sitz, 
larvirle Schanker. Zu denselben zahlen ausser den durch 
PUmo»e versteckten, die ScIiaAker der Harnröhre, des \Steti 
ufid gewisser Stellen der vveiblichcn Genitalien. 

Die Idee der Harnrbhrenschanker ist nicht neu in 
der Wissenschaft. Sehon Mayerne im süebaehnten Jahr- 
hundert schrieb die Blenorrhcc der wethra Verschwärungen 
der Harnröhre za, und gab ilir den Nameti' nvo^Qotu. B i c o rd 
hat der Acadömie de m^deciue zwei pathologiBch-antitomische 
Prüpafate C<^- >*Clintqee icoHDgr»phique de l'bdpilal des 
Venerieiis"> vorgelegt, an w«lchen Harnrulirenschanker von 
verschiedener AusdebiHing zu sehen waren, tind die vor dem 
Tode dnreh Inokulation als solche erkannt worden waren. 
I>ie HarnrohrenHehanker erpeJchun »ieiaals eiiiä grosse Aus- 
dehnung, und liefern dein oMspreclicnd nur kleine Quantitä- 
ten virulente« Eilers. Sie- sitzen meist «aIw 4« ' 





selten weiter nach rückwärts, ihr Secrel ist mehr eitrig als 
schleimig, gewifhnlicb schmutzig-rostfarbea, mit Blut lingirl, 
dabei Schmerz an einer bestimmten Steile, und bei vorhan- 
dener Induration fUhlt mau deiillicb eine circumskripte Härte, 
wenn man die Eichel von vorn nach hinten comprimirt. 
Weniger werlhvoll für die Diagnose des Harnröhrenschan- 
liers sind die Anschwellungen der Follikel neben dem Bänd- 
chen, die gewöhnlich nur phlegmonös sind. Bisvveilen wird 
der Harnstrahl in Folge dei' Induration dtinner und mlihe- 
voller. Hauüg (inden sich beim HarnrUhreuschanker Lymph- 
drUsen-Anschwellungen auf der RUckenHäche des penis und 
Bubonen. Ist der Schanker nicht indurirt, so eitern sie fast 
jedesmal und liefern nach ihrer Eröffnung impfbaren Eiler. 
Beim indurirtcn Harnröhrenschanker linden sich dagegen 
mehrere Drüsen gleichzeitig ergriffen, bleiben indolent und 
eilern nicht. — 

Die primären Schanker am After entstehen durcii 
Berührung mit unreinen Fingern, durch aus der vulva rltck- 
fliessenden Schanker -Eiter, durch Päderastie. Für diese 
letztere ist die trichterförmige Gestalt des Afters keineswegs 
charakteristisch, da man ein Gleiches hei der durch Lungen- 
tuberkulose gesetzten Abmagerung beobachtet. So beweist 
auch der durch exulcerirle Condylome trichterfiirmig ge- 
wordene After keineswegs Päderastie. 

Die larvirten Schanker beim Weibe sitzen vor- 
zugsweise als scharf umschriebene Geschwtire an der vordem 
Scheidenvvand und der vordem Uternslippe. Ihre sichere 
Diagnose ist nur vermittelst der Inokulation zu stellen. — 

Wir handeln nun noch in einem besondern Abschnitt 

Vom Schatiker beim Weibe. 
Um an den weiblichen Genitalien sitzende Schanker zu 
entdecken, muss man die CUloris von ihrem prmpuituvi 
entblössen, die HarnrChre ausdrücken, zwischen den Carun- 
keln suchen. Der Schanker sitzt beim Weibe meist an der 
Comissur, auf der innern Fläche der lahia majora oder 
der IVymphen, jedoch hndet man bei Untersuchung mit dem 
»peeulum auch primäre Geschwüre auf der Schlehnhaut der 
vagina, auf der Vaginalportion des ulerus, ja die Seclion 



21 

weist sie selbst in der Cavität des ulents iiacli. Am Collum 
uteri vervrisclit sich viel - vom characteristischeii Aussehen 
der Schanker, und einsieht leicht Verwechslung mit nicht- 
syphilitischen AlTeclLonen. Im Allgemeinen sind die tieferen 
Parthien der weiblichen Geschtechtstheile, ohgleich heim 
Coitus dem ContakEe des syphilitischen virus sehr ausge- 
setzt, doch nur selten der Sitz primSr syphihlischer Ge- 
schwüre. 

Mehrere achtungswerlhe Autoren haben behauptet, dass 
dieselbe Frau, die mit mehreren Männern unigiuge, durch 
Ansteckung dem Kinen einen Schanker, dem Andern einen 
Tripper, dem Dritten einen Bubo millheilen kOnne; hieraus 
schlössen sie, dass das Wesen dieser Affectionen identisch 
sei, da ihnen allen ein Prinzip zum Grunde liege ;ind ihre 
Differenz nur durch die Form bestimmt werde, die vom Sitz 
und von der Intensität der einwirkenden Krankheitsursache 
abhängig sei. — Ein derartiges Raisonnement konnte aber 
nicht mehr Stich hallen, als man anfing, das speculum uteri 
beim Studium der venerischen Frauenkrankheiten häußger 
in Gebrauch zu ziehen; da losten sich diese Itälhsel auf sehr 
gewöhnliche Weise. Man fand nämlich, dass eine Frau zu 
gleicher Zeit einen Tripper haben künne und tiefsilzende 
Schanker der vagina, der ureikra und des ulervs, und dass, 
da sich hier blos die Blenorrhoe äussertich manifestirt, sie 
mit diesem scheinbaren Tripper sowohl Schanker- wie 
Tripperinfection mittheilen ktinne, je nach der Prädisposi- 
tion des ihr beiwohnenden Individuums. In solchen Fällen 
beweist also das speculum sowohl wie die Inokulation die 
stete Gegenwart von Scfaankergeschwüren. 

Der Schanker complicirt sich bei der Frau mit densel- 
ben Zufällen wie beim Manne; ursprtlnglicb ein reines Lokal- 
leiden, kann er entweder von einfacher sympathischer Reac- 
Üon, wie Fieber etc., oder in Folge von Absorption virulenten 
£ilers von constitutioneller Syphilis gefolgt sein. 

Prognose. 
Wie bei allen syphilitischen AHeclionen sich das progno- 
stische Unheil nach der Zeitdauer derselben richtet^ &a 
doch ganz besonders beim Schanker, ücr ^cUav^w \s\. ■aa.- 




foogs oin rcliieH Lokalleidei), je frUber man ibn also zn be- 
handela hekoiuml, desU» grO>jseF ist die HolTntuig, durcii 
Urllidie ZerstüniDg desselben das ganze syphiiiliscbe Leiden 
abortiv zu Giundt: 211 richten. Jedocb schützt diese Ortikhe 
BehaudluDg nur dann absolut vor universeller /u^a, wcdb 
man sie vor dciu seebsten Tage des Bestehens der Lflceration 
in Anwendung brin^, da dies der früheste Termin ist, an 
welchem sich der Schanker indurirl. Anderseits wenn das 
Schankergeschwür nach dreiwächeotlicbcm Bestehen noch 
keine Induration zeigt, so hat man diese nicht uebr zu 
ftircliten. So lange man aber keine Induration bemerkt, ist 
man berechtigt, das Leiden noch für lokal zu erklären,, ob- 
gleich nicht mit absoluter Sicherheit, denn von hundert 
Fällen einfacher Schanker- Llceration bleibt das Leideu in 
neunzig Füllen rein lokal. — Ein Scliauket^escbwiir kann 
in zwei Wochen heilen, kann anderseits aber auch jabre- 
laog bestehen. Die gewohnlidie Dauer des einfacbeo Schan- 
kers beträgt drei bis zwülf Wochen; der pttagedünisehe 
heilt erst einige Monate später, der gangränöse dagegen 
schneller. Der iudurirle Schanker bedarf zwei, drei Monate 
zu seiner Heilung, jedoch kaun eine gulgeleitele Behandlting 
seinen Verlauf wesentlich abkUrzen. — Die Menge der 
SebankergestrbwUre setil durchaus keine grossere Disposi- 
tion für das Nachfolgen einer c&nstUulionellen lues. 

Ein zweites die Prognose bestimmendes Moment ist die 
Form der Ulcerütiou. Der einfache nicht indurirte 
Sehanker erscheint in «kr ßezieJiung ziemlich gihistig; seine 
Dauer beträgt gewöhnlich zwischen vier und sechs Wochen, 
und er ist nur selten von allgemeiner lues gefolgt. Dcui 
(turchaus nicht bei jedem Individuum wird die lokale Sj'philis 
Constitutionen; es ist dies von der Constitution des Kranken 
und von andern unbekannten Ursachen abhängig. Die Grtlsse 
des Geschwürs, so wie säu Sitz an den Genitalien oder 
anderwärts tBt dabei völlig gleichgültig; eben so wenig E)io- 
lluss bat die Form und die Anzahl der Geschwüre. 

Der Schanker niacM llt«iRaf9 Rückfalle; die scheinbare 
Ausuahme des serpiginüsen Geschwürs haben wir schon er- 
örtert. Dagiegen prddisponirt der einfache Schaifker zur 
Bildung virulenter Bubunen, und zwar ganz besonders beim 



Maatie der Sclianlcr des frenulum uod des untern Theils 
des penis, beim Weibe der der Umgegend der Urethra, 
wahrscheinlich ia Folge besonders starker Lymphgefassver- 
bindungcn mit den loguiiialärUsen. — Bubonea sind bei 
Weibern viel seltener als bei Maonern, weil die Hartirähj-en- 
gesehwtlre bei ihnen ungemein weniger vorkommen als die 
FrenulumgeschwUre der Manner. Je ruhiger und je diäler 
der Kranke lebt, desto seltener treten im Allgemeinen die 
Lciätenbetilen bei ihm auf. — Ganz anders stellt sich die 
Prog:ao8e beim indurirten Schanker. Er zeigt immer 
mit Besllmmibeil die Pradisposition des Individuums für all- 
gemeine Ines; und wenn die Induration auflritl, so ist die 
Krankheit bereits eine constitutionelle geworden. Wenigstens 
bilt Ricord die Induration fttr das Resultat der Einwirkung 
der allgemeinen l»es auf das ürlliche Sehankergeschwilr. 
In sofern fallt die Prognose des indurirten Schanker mit 
d«r secundaren Syphilis lusammen. Selten zeigt sich die 
eonititutionelle Syphilis vor der dritten Woche nach dem 
Auftreten des Schauker, am häufigsten manifestirt sie sich 
von der sechsten bis zur zwölften Woche; aber nie er- 
scheint sie spater als nach sechs Monaten, indem die 
syphilitische ßiathese nicht länger latent bleiben kann; je- 
doch kann in Folge einer specifischen Behandlung des in- 
durirten Schanker mit Quecksilber das Erscheinen der se- 
kondsren Symptome bedeutend retardirt werden, so dass 
sie bisweilen erst nach vier bis fünf Jahren auftreten. Nur 
einen Fall hat Bicord beobachtet, wo bei einem Kranken 
mit indiirirtem Schanker die sekundären Symptome sich erst 
spater manifeslirten, als die oben aufgestellte Regel erlaubt, 
ohne dass Merkurialbehandlung modilicirend einwirkte. Hier 
aber trat gleich das Aligemeirileiden in Form einer puslu- 
li>sen Syphilide auf; der Kranke war nämlich ikterisch, und 
in der gelben Haut waren die Makeln, als die Anfangsform 
der Syphiliden, übersehen worden. — Selten dauert der in- 
durirle Schanker vier Wochen, ohne atonische Drdsenan- 
schwellungen hervorzurufen; diese constilutionellen Bubonen 
sitzen vorzüglich in der lleocruralfalle und in den Cervikal- 
sträRgcn der Lymphdrüsen. Die Dauer des indurirten Schanker 
beträgt zwei bis drei Monate, bei guter BchaftAVwft^ ft,w V\*. 
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vier Wochen. Zielil sich ein Kranker, der an constitutio- 
neller lues leidet, einen Scbanker zu, so sieht man diesen 
sich niemals indnriren, sondern stets Urthch bleiben. 

Beim phagcdänischen Schanker stellt sich deshalb 
ilie Prognose als ernst heraus, weil diese Ulceration einen 
Abdruck der ganzen Constitution des Kranken darstellt, 
und daher die Heilung dieses GeschwUrs von der immer 
schwer zu erzielenden Verbesserung der Constilutlnn des 
Kranken abhängig ist. Oft sieht man diese Schanker 
spontan bei zufällig entstandenen grossen Perturbationen 
im Organismus heilen. Der serpiginösen Geschwürsform 
sieht man nie sekundäre Zufälle folgen. Der phagedänische 
Schanker pflegt zwei bis drei Monate länger zu dauern als 
die andern Formen; bisweilen besieht er jahrelang. fEin 
Kranker Ricord's hatte ihn sieben Jahre lang.^ Der 
phagedänische Schanker kann zuweilen enorme Destruc- 
tioncn bedingen, von der vagina aus das rectum durch- 
bohren, in der Ingninalgegend die grossen Blutgeßisse per- 
foriren, und dadurch tttdlliche Blutungen veranlassen, — 
Es ist noch ungewiss, ob auf ihn jemals constitutionelle 
Syphilis folge. 

Gangränöse Schanker trüben die Prognose durch 
die enormen und buchst akuten ZerstUrnngen, die sie an- 
richten; anderseits heilen sie aber am schnellsten, rufen 
buchst selten Bubonen oder sekundäre Symptome hervor, 
nnd erfordern keine specilische Behandlung. — Die Ver- 
schiedenheit der Gewebe setzt übrigens gewöhnlich der 
Zerstörung eine Grenze. So verbreitet sich z. B. beim 
Schanker der Vorhaut die Gangrän sehr selten auf die 
Eichel; dagegen wird bei Gangrän der Eichel häufig die 
Harnrtthre mit ergriffen. — Wird ein GeschwUr in der ersten 
Woche seines Bestehens in seinem ganzen Umfang gan- 
gränös, so folgen niemals sekundäre Zufälle. 

IVücbstdem beachtet die Prognose den Sitz der Ulce- 
ration; es ist günstiger, weun dieselbe oberflächlich, der 
Kunst leichter zugänglich erscheint, z. B. an der Vorhaut 
oder den grossen Lippen, als wenn sie in der Harnrühre 
sitzt, wo noch dazu durch consckulive Narbencontraction 
Slrictnren entstehen künnen, oder in der vagina, am ulerus, 
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am Afler oder frenulum, indem an diesen lelzleren Stellea 
das GescIiwUr liäuflger Zerning, Reibung, Verunreinigung 
ilurch Harn und faces erleidet, auch der Eiler schwieriger 
entfernt werden kann. Dann hat man auf die Constitution 
des Kranken, auf seine Idiosynkrasien, seine individuelle 
Reaction gegen Iherapeuiischc Agenlien zu achten. Endlich 
ist die Vorhersage noch abhängig von der eingeleiteten 
Behandlung; unterwirft sich der Kranke noch frUh genug 
derselben, noch während der Zeil, wo der Schanker ein 
reines Lokalleiden ist, so kann durch eine gründliche Cau- 
lerisatiOQ die ganze Krankheit abortiv zu Grunde gehen. 
Eine unnütz und unzeitig angewendete Merkurialbehand- 
lung kann dagegen den Charakter des einfachen Schanker- 
geschwUrs nur verschlimmern; man bedarf derselben nicht, 
um Narbenbildung zu erzielen, und anderseits ist der Merkur 
ein wichtiges, ernstes Mittel, und es bleibt für die Gesund- 
heit nicht gleichgültig, wenn der Organismus damit ge- 
schwängert wird. 

Behandlung ifes Schanker. 

Man muss sich nicht nur mit der Heilung der Krank- 
heiten beschäftigen, man muiis auch nach allen mUglicheii 
Mitteln forscheu, um die Krankheit zu verhüten, Desshalb 
schicken wir auch der eigentlirhen Behandlung des Schankei' 
einiges über 

Prophylaxli der Syphllli 

voraus; denn es giebl wohl keine Krankheit, bei der die 
Prophylaxe von grösserer Wichtigkeit wäre, wie gerade bei 
der Syphilis. Und wenn Jenner sich durch lüntdeckung 
der Vaccinaliun als eines propkylaelicum gegen Variola den 
weitverbreitetsten Ruhm erwarb, so würde Der, welcher 
auE eben so absolute Weise die Syphilis zu verhüten wllsste, 
die directesten Ansprüche auf Unsterblichkeit haben. In- 
dem wir aber die Entdeckung eines sichern Präservali\- 
mittels, dessen Auffindung durch die genauere Erforschung 
der specitischen Ursache der Syphilis wahrscheinlich wird, 
der Zukunft überlassen, wollen wir jetzt die Mittel prüfen, 
die der Kunst zur möglichsten Verhütung venerischer In- 
fection zu Gebote stehen. Um hier zu eVaftm vös\<\\w*«v 
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KesuTlale zu getangeii, als dies bisher der Fall gewesen, 
«•ollen wir drei hierbpr gehörige Bezieiiungen speciell be- 
spreclien : 

1. die bereits kranken und demnach die venerische An- 
steckung miltlteilendcn Individuen; 

2. die sich der Infeclion aussetzenden Gesunden; 

I "3. die Kinder wahrend der C^nception, Schwangerschaft 
und Geburt. 

n) Von den Inecirlen Indli Idattn. 

Obgleich eigentlich gar keine schändlichere und sünd- 

iVollere Handlung gedacht werden kann, als eine Krankheil 

«auf einen Anderen zu übertragen, deren Folgen so ernst 

l^nd, und liicht nur auf dem inficirten Individuum lasten, 

l^ondern sich noch durch ganze Generationen hindurch- 

Nliehen: so sieht man doch, vermöge ciucs unverzeihlichen 

^Leichtsinns , kranke Individuen geschlechtlichen Umgang 

^'^egen , und ihn nur dann erst aussetzen , wenn der 

Schmerz das Vergnügen übertäubt. In der Beziehung sind 

die Frauen weit gefährlicher als die Männer, und man 

lindet weit häutiger eine Frau, die eine grosse Anzahl 

Manner inficirt, als das umgekehrte Vcrhallniss. 

Um diesem Uebelstande abzuhelfen stehen keine andern 
Mittel zu Gebot, als die: die Kranken von ihrem Zustande 
in Kennlniss zti setzen, und die nfTenllichen Wclbär, die 
tun der Prostitution Gewerbe machen, durch genaue Unter- 
suchungen zu conlroHiren. Es ist eine traurige, jedoch 
'^ahre Behauptung, dass Freudenmädchen ein nolhwendiges 
üebel sind; man muss daher nicht auf Vermehrung ihrer 
(Quantität, sondern auf Verbesserung ihrer Quahtüt ein auf- 
IHerksames Auge richten. Die traurigen Arbeitsverhältnisse 
Uer jetzigen Frauenzimmer bilden die ergiebigste Quelle der 
Prostitution, also auch der Syphilis; sie verbessern, heisst 
ein Werk der Humanität und ülfentlichen Gesundheitspllege 
vollbringen. — Beim Manne ist die Untersuchung gew^Ohnlich 
erleichtert: die Theile, die der gewöhnhche Sitz primärer 
'Affection sind, sind der Inspection leicht zugänglich, und 
! zweifelhaften Fallen, wenn z, B, wegen Phimose die 
Eichel nicht gehörig entblösst werden kann, wird man 
sicli jedes positi\'en Ürtheils enthalten. Uehrigens sollte 
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die ßcscbueldung zu langer Vorhaiil oder zu langer Nym- 
phen ebenfalls eine hygienische Vorschrift sein; denn diircli 
Beides werden Ansteckungen sehr begünstigt. Ueber den 
Zustand der Frau kann man nur bei genauer Untersucliuiig 
mit dem Speculum ein definitives Ürtheil gewinnen, und 
selbst dann sind Täuschungen noch leicht müglicb. Vm nun 
aber die Ansteckung von Reiten .der tifTentlichen Mädchen 
möglichst zu verhindern , müsslen diese gesetzlicherweise 
mindestens alle zwei bis drei Tage genau untersucht wer- 
den, indem die Inokulationsversucbe gelehrt haben, dass 
bereits innerhalb dieser Zeit ansteckende Alfeclioncu sich 
entwickeln kUnnen. Man begreift demnach, wie wenig 
Sicherheit die oriicielle Untersuchung der Olfenllichcn Mad- 
eben gewährt, die nur alle, acht Tage slattliiidct. Denn 
unter den jetzigen Verhällnissen kann man einem Mädchen, 
selbst bei nachweisbarer venerischer Infecliou, Nichts an- 
haben — sie zeigt ganz einfach ilire Gesundheilskarle. Bei 
derartigen häufigen Inspeclionen würden dann wirklich die 
vom Staate eingerichteten filTenllichen Häuser das sein, was 
sie ursprünglich sein sollten, — eine Garantie gegen syphi- 
litische Infeclion. Beabsichlete docb vor mehreren Jahren 
ein Kaufmann aus der Provinz, der sich in einem Pariser 
Burdelle einen Schanker zugezogen halte, eine Klage auf 
Schadenersalz gegen den Polizeipräsidenten. Er wusste 
nicht, dass die „Duldung" der OlTenllicben Ilauser eine 
Art Patent ist, ohne Garantie der Begierung. 

Bisweilen wird man von Kranken befragt, die ge- 
zwungen sind, einen sexuellen Rapport einzugehen, oj» 
die Zufälle, die sie zeigen, cnnlagiöser Nalur sind. Nun 
ist zwar nur der Schanker in der Periode des Fortschrei- 
tens das einzige durch Inokulation forlpllanzbare syphili- 
tische Symptom; wer aber vermag ohne Anstellung von 
Experimenten das primitiv syphilitische Geschwür vom se- 
kundär syphihtisclicn, oder von ganz heterogenen Ulce- 
rationen sicher zu unterscheiden? Beim geringsten Vci- 
dachl muss aber jede Annäherung versagt werden; doch 
sei man anderseits in der Beziehung auch nicht gar zu 
furchtsam. So muss man i. B. beim Tripper, so lange 
der Ausfluss punilent isl, jede Annöhcnvnij nmV\«.OTi-. s^ 




nie er aber nur nocti schleimig \sl, und bcbonderi^ wenn 
der Kranke nur noch an habiluelleni Tröpfeln des Morgens 
leidet, wo sich nur noch im Urin einzelne weisse faden- 
ziehendc Tropfen oder Flocktn befinden, was das franzö- 
sische Volk „la goutte militaire^" nennt, so ist, da das 
SchleimtrOpfeln nicht contagiOs ist, der Coitus ertaubt; 
denn dann den sexuellen Rapport hindern, das biesse 
einen guten Theit der Bevölkerung zum Colibal verurthei- 
len. — Uebrigens wenn man die Heirath oder den sexu- 
ellen Rapport den Männern nur bei absoluter Trocken- 
heit der llarnröhre gestatten will — warum verlangt man 
da nicht dieselben Bedingungen von Seiten der Frau? Und 
wahrlich nicht die Mehrzahl derselben ivtirde diesen Be- 
dingungen entsprechen. Die Erfahrung erlaubt die Ver- 
sicherung, däss die Frauen den Tripper hundert Mal mehr 
mittheilen, als man ihn den Frauen mittheill, 

lü Bezug auf Prophylaxe hat mau die therapeutischen 
Mittel als die wichtigsten anzuerkennen, die, indem sie den 
Hecrd des Uebels zerstören, dessen Verbreitung hindern; 
man hat also den Mitteln den Vorzug zu geben, die am 
schnellsten die conlagiSsen Symptome verschwinden 
machen. — 

Will oder kann Jemand trotz verdachtiger Symptome 
sich nicht des Beischlafs enthalten, so atzt man alle ober- 
flächlichen Exkoriationen ; nächstdem ist die grOssle Rein- 
lichkeit erforderlich, exakte Waschungen der leicht zugifng- 
hchen, Einspritzungen in tiefer gelegne Parthien. — Bei 
den ölfentlicben Mädchen, die, ohne selbst krank zu sein, 
doch während längerer Zeit contagiöse StolFe in ihren Ge- 
nitalien bergen können, ist diese Reinlichkeit ganz uner- 
lässlich. Wären die Frauen reinlicher, so wären auch die 
veoerischen Krankheilen selmer. 

Die Person, welche die Ansteckung übertragen kann, 
verhindert dieselbe oft durch Waschungen mit Chlorwasscr, 
Seife, Alkalien, verdünnten Säuren, Acetum salurni, Alaun, 
Wein — endlich mit alle den Substanzen, die indem sie 
die Oberfläche reinigen, zugleich chemisch den contagiOsen 
Eiler altertren. Auch die Cauterisation der Geschwüre ver- 
hindert die Ansteckung; so hatten Inlernes von Ricord 
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öfter Uingatig mit Frauen, die an Scliaiikern litten, umnillel- 
bar nach der Caulerisation der Geschwüre mil Höllenstein, 
ohne dass je eine Ausleckung erfolgt wäre. — 

b} Van den sich der Inrecllon ausBefsenden 
Individuen. 

Es giebl kein >iiniieres und absolutes Präservativ gegen 
den Schanker, wohl aber kann man einige Vorsichis- 
tnassregehi in Anwendung ziehen. Die prophylaktischen 
Mittel zerfallen hier in solche, die vor, während und nach 
dem Geschlechtsakte in Anwendung kommen. 

Vor dem Geschlechtsakt mnss man sich durch 
genaue Untersuchung der Genitalien davon tiberzeugen, dass 
sie an keiner Stelle wund sind; Exkoriationen sind ober- 
flachlich zu atzen. In der Beziehung nutzen längere Zeit 
hindurch fortgesetzte adstringirendc Waschungen, die die 
Gewebe kraftigen und ihnen den gehörigen [onus verleihen. 
Der längere Gebrauch solcher Waschmittel wird oft für 
PersoBen ein Schutzmittel, die bis dahin leicht zur veneri- 
schen Infection neigten; man macht diese Waschungen mit 
Solutionen von Alaun, aceium saturni, Rothwein mit Tannin 
und andern Adstrlngentien. Wahrend des Akts selbst kann 
das Ueberslreichen mit einer Fettigkeit oder mit Oel vor 
lafection schützen, aber nicht sicher. Von allen prophy- 
lalclischen Mitteln scheint die reellste und materiellste Ga- 
rantie gegen venerische Ansteckung ein Mittel zu gewahren, 
was vom Standpunkt der Moral aus verwerlhch, doch oft 
durch die Nothwendigkeit geduldet wird — dies ist der 
Condom. Aber man setze kein zu blindes Vertrauen in 
dieses Mittel ; ein wahrer Panzer gegen das Vergnügen, wie 
eine geistreiche Frau ihn genannt hat, ist er eine Spinn- 
webenhaut gegen die Gefahr. Oft zerreisst er beim Coitus, 
oder er verschiebt sich, oder sein Gewebe ist für das virus 
permeabel; dann kann er bereits gebraucht, schlecht ge- 
waschen und daher Sitz des venerischen Giftes sein. Man 
sieht oft Geschwüre an der Wurzel des pen,is, am atiguhix 
penoscrolalis oder am scrofum, bei Leuten, die sich auf 
diese Weise nutzlos zu schützen gesucht. Bicord erinnert 
sich eines Kaufmanns aus Lyon, dessen Wuth mil Nichts 
vergleichbar war, als er sich aus cmem Co"[iiftTO. wwffx«. 



SchanLci- geholt hatte; endlich garantirt der Condom nui' 
einen Thei! der Geschlechtsorgane. 

Während des Aktes giebl es auch gewisse Vorsichts- 
niassregeln. Der Beischlaf darf nicht willkürlich verlängert 
werden, wie schon Nicolaus Massa in seiner Abhand- 
lung: „de animi passione et coitu", bemerkt; es genilgt die 
flir Beendigung der Ejakulation erforderliche Zeit; auch die 
Wiederholung des Beischlafs ist gefährlich. Wahrscheinlich 
dringt das inücirende virus in dem Moment in die Harn- 
röhre, der der ejaculalio seminis vorausgeht Und es ist 
mUglich, dass die Infeclion in manchen Fällen dadurch ver- 
hütet wird, dass der gewaltsam vordriDgende Same die con- 
tagiOsen Stoffe wieder mit hinwegsptihlt. 

Nach beendigtem Geschlechtsakte gilt es vor 
ztiglich, die Genitalien zum Objccte der genauesten Unter- 
suchung und grtissten Reinlichkeil zu machen. Zunächst 
nützt es, so schnell wie möglich zu uriniren, um durch den 
Strahl des Urins etwaige In die vrethra gedrungene conta- 
giUse Materien wieder auszuspUhlen, Dann untersucht man 
jede Falte des exponirl gewesenen Gewebes, und wendet, 
da zahlreiche Versuche zeigen , dass eine Zersetzung des 
Eiters hinreicht, um ihn imschädlich zu machen, wiederholte 
Waschungen mit Alcohol in Wasser, Wasser mit ein FUnf- 
theil Liquor natri chlorati oder mit Aqua oxj'inuriatica, ver- 
dlinnten Säuren, besonders Schwefelsaure, Wein, Solutio- 
nen von Zink oder essigsaurem Blei, Seife, Sublimat u. s. w. 
an. Jede den Eiter zersetzende Substanz kann hier ein 
absolutes prophylaclicum werden. Dies beweisen die Ri- 
cord'schen Inokulationsversuchc; denn unmer wenn der 
virulente Eiler mit einer der obigen Substanzen vermischt 
wurde, gab die Inokulation wegen chemischer Decomposition 
des vitvs ein negatives Resultat. Als decomponirend be- 
währten sich am sichersten Alkalien, Mineralsäuren, Essig- 
säure, Chlor, Wein, Weingeist, concentrirte Abkochungen 
von Gerbsäure, während anderseits derselbe Eiter ohne diese 
Neutralisation in geringster Dosis hinreicht, seine Wirkung 
auszuüben, Herr Puche hat imHopital du midi Inokulalions- 
wirknngcu noch durch einen Tropfen Eiler, mit einem halben 
Glase Wasser gemischt, grsehen. Man muss aber wohl im 
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Auge behalten, dass bei dem kUnstlklieii Experiment diese 
decomponirentlcn Substanzen dem Kiler kurü vor oder wäh- 
i-eail der Inokulation selbst beigemischt wurden; in der Natur 
aber bat bei ihrer Anwendnng der virulente Eiter die Ge- 
webe bereits getränkt und inßrirt. Diese Waschungen ge- 
tibgen daher nur fUr die Fälle, wo der virtileiite Eiter auf 
eine noch gesuude Obertlacbe at^eseizl worden; ist diese 
iR Folge einer Verletzung in ihrer Continuität bereits viru- 
lent inflcirl, so muss man die afücirle Sielte sofort cau- 
terisireR. Diese Regel ist von unendlicher Wichtigkeit 
fttr die Verminderung venerischer AlTectionen. Soll aber 
die Neutralisation des Gifts wirklich zu Stande kommen, 
tnid die Entwicklung des Schankers verhindert werden, so 
muss die Cauierisalion die Gewebe in grösserer Tiefe zer- 
stören als wie sie inlicirt waren. — 

c) Prapliylas-e, in BeMieliung auf die Hindere M'IUtrend 
der Conceptloiit ScIm'angffrHclian und Oeburt. 

Die Blenorrhoe in dem von uns atifgefassieii Sinne, 
d. b. ein Ausfluss, der nicht Symptom eines verborgenen 
Sdiankers ist, hat gar keinen Einiluss auf die Zeugung und 
auf das Produkt derselben; aber auch das wirkliche Vor- 
handensein eines Schankers begründet, wie nicht immer 
constilulionelle Syphilis, so auch nicht immer die Furcht 
einer erblichen Uebertraguog. Die Ellern können im Mo- 
mente der Conceplion an Scbankern leiden, ohne dass das 
Kind syphihtisch wird, vorausgesetzt dass dieselben nicht 
bei der Mutler während der Schwangerschaft sekundäre 
Zufälle hei'vorrufen. 

A^'as die Anwendung der Prophylaxe auf die Kinder 
belrifH, su mllssle bei bestehender constitulioneller Syphilis, 
oder bei derartigen primären Zufällen, die eine allgemeine 
lues mit Wahrscheinlichkeit erwarten lassen, die Gelegen- 
Ireil zum Concipiren absolut vermieden werdten. Man muss 
in der Beziehung sehr genau zu Werke gehen, und sich 
bei Abwesenheit von irgendwie positiven Symptomen, durch 
Analyse der anttcedmtia darüber versichern, dass die El- 
IMU nictit etwa unter dem Einiluss einer syphilitischen Dia- 
Ihese stehen, unter welchen Umständen sie syphilitische Kinder 
erzeugen können, wenn nicht eine grfindlicii %de*\\.'i\ft ^^- 



handhing dieselben vor der Gefahr syphihtischer Infectian 
retEei. — Zeigt sich die Mutter wahreud der Schwanger- 
schaft von primitiv syphilitischen Symptomen befallen, die 
ZI) sekundären Veranlassung geben kOnnen, oder sind diese 
letzteren schon vorhanden, so muss man dieselben schleu- 
nigst beseitigen; und weit enlfernl die Schwangerschaft fUr 
eine Conlra-lndication der Behandlimg zu halten, erklart 
Ricord die letztere, abgesehen davon, dass sie das Kind 
vor der Krankheit bewahrt, ftir das beste Verhütungsmittel 
des bei syphilitischen Weibern so häufigen abortus. 

Wird die Mutter kurz vor der Entbindung primitiv affi- 
cirt, so kann das Kind beim Durchgang durch die Geburts- 
vvege venerisch inflcirt werden. Hier gellen die für den 
Kall aufgestellten Regeln, wo Jemand sich einem unreinen 
Beischlaf exponirt. — 



Specieffe Therapie des Schankers. 

Wir bevorworlen dieselbe mit einigen allgemeinen The- 
sen, die man bis Jetzt vergeblich durch ernste experimentelle 
oder klinische Einwtlrfe zu entkräften gesucht hat. 

Wenn auch in den gewUhnlichen Fallen der Schanker 
nur in Folge der angewandten Behandlung heilt, so giebt 
es doch viele Fälle, in denen diese Heilung spontan zu Stande 
kommt. Ein Schanker ohne Complicaliouen kann in drei bh 
vier Wochen bei blosser Reinlichkeit und einfachem Ver- 
bände von selbst heilen, während schlechte Behandlung und 
ein anzweckmassiger merkurieller Verband ihn oft erhält 
und selbst verschlimmert. — In der Mehrzahl der Falle heilt 
man einen Schanker schneller als einen Tripper, und zwar 
ohne Anwendung von Quecksilber, durch eine lokale Be- 
handlung. Ueberlässt man beide Krankheiten ganz sich 
selbst, ohne ihren nattkrliclien Verlauf zu stOren, so sieht 
man, dass mehr Tripper ungeheilt bleiben als Sehanker. 
Aber nicht immer findet man den Schanker so rein und 
ohne Complicationen, sondern meist ist er mit andern patho- 
logischen Zuständen verbunden, die ihn verändern, verdecken, 
seinen regelmassigen Lauf abändern. — 






Ursprüiiglicb ist der Schanker eine reiD lokale Af- 
fecUoß, und bleibt dies so laoge er sich nicht indurirt. Die 
Dauer, Ausbieilung und Zahl der Ulcerationen vermehre» 
die Wahrsclieiulichkeit einer coustilutionellen Ansteckung 
durchaus nicht. So wie dieselben sich aber induriren (was 
nie vor dem fünften uder sechsten Tage geschieht^, so ist 
die Krankheit nicht mehr lokal — denn die luduraliou ist 
der sicherste Beweis constilutioncller Vergiflung. 

Bei der Heilung des Schankers hat man zweierlei zu 
berücksichtigen : erstens die Vernarbung oder das Ver- 
schwinden des Geschwürs, zweitens den Zustand des Ge- 
webes, auf dem das Geschwür sass. ~ Beim indurirten 
Schanker zeigt die Vernarbung nicht die Heilung an; diese 
(ritt erst ein nach Versohwindeu der toduration. Einem 
indurirten Schanker, wenn er auch schnell vernarbte, wer- 
den demnach doch allgemein syphilitische Zufalle folgen, 
wenn die luduration noch fortbeslelil; während ein nicht 
indurirter Schanker lange ungeheilt bleiben kann, ohne ron- 
;»litlitioQellc Syphilis lieiTorziirufen. — 

Diesen Propositionen gemäss muss der Arzt sich die 

Abortive Behandlung des Schankers 

zum Gesetz machen. Die Zerstörung der Schanker bei ihrem 
ersten Auftreten bildet eineifsehr interessanten Punkt in der 
Syphilislehre, einen Punkt, der Veranlassung gegeben hat 
tu den irrthümlichslen and der Praxis schädlichsten Theorien. 
Leider behaupten noch zu viele Aerzte, dass jeder Schanker 
bereits ein consecutives Symptom sei, tind vernachlässigen 
daher diese Meüiode. 

Da mm aber Jetzt feststeht, dass der Schauker zunächst 
eine reine LokalaSeclion sei, so muss man ihn consequenter- 
weisc eben so gut bei sdnem Anfang zerstören, wie man 
dem Biss der Viper oder des tollen Hundes Örtliche Zer- 
störung entgegensetzt, um Absorption und consecutive Er- 
scfaeinungeu zu bindern. In dieser baldigen ortlichen Zer< 
Störung li^t die einzige Möglichkeit, der syphilitischen In- 
fection des ganzen Organismus vorzubeugen — denn nie 
sidil man SecundarzufäUe nach einem Schanker aultretea^ 
den man vor dem fUnflen oder secUslen "^ä^"; aiiAi. i*;'« 
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Coitus zerstört hat, tDüem die [nduraiiüD als das rrste Zeichen 
der constitiilionetlen Verginung nie vor dem sechsten' oder 
siebPDten Tage nach der Infection beginnt. Die Cauterisa- 
lion als Abortivmillel ist so wichtig, so wirksam, von so 
guten Erfolgen begleitet, dass man nie eine Erosion oder 
einen verdächligen Austluss auch nur einen Augenblick be- 
stehen lassen sollte, ohne sie unmittelbar durch dieses Mittel 
zu vernichten. Die Heilung erfolgt dann sehr rasch; mit 
Unrecht hat man behauptet, dass durch die zu rasche Ver- 
narbung des Schankers nach der Cauterisation mau sich des 
Leitsterns ftlr die Behandlung beraube — das einzige leit- 
gebende Moment ist die Induration, und die schon bestehende 
Induration wird durch die Caulerisation nicht zerstört. 

Man hat gesagt, durch die Cauterisation werde ein ein- 
facher Schanker zu einem indurirten; die Aetziing kann wohl 
entzündliche Anschwellung und hartes Oedem hervorrufen, 
aber nie und nimmermehr eine specifische Induration. 

An der künstlichen Inoculation kann man die Cauteri- 
sation als Abortivmitlel studiren. Ist einmal durch einen 
virulenten Einstich das Gift unter die Oberhaut gedrungen, 
so genügt weder eine einfache Waschung, noch die Appli- 
cation eiterzerselzender Stoffe, um der Weiterenlwickelung 
Einhalt zu thun. Nur die Excision und die Cauterisation, 
bei Zeiten vorgenommen, erreiühen dies Resultat. Es muss 
aber das cavsticum die Grenze der specißschen Entzündung 
Überschreiten, wenn es heilsam wirken soll. Diesen Zweck 
erreicht man, wenn die Cauterisation in doppell so grosser 
Ausdehnung gemacht wird, als die Grösse des Geschwürs 
betragt, und man die ganze Dicke der Gewebe zerslOrl. 

Hat ein Schanker längere Zeil gedauert, hat er sich 
gar schon indurirt, so wird durch die Cauterisation die all- 
gemeine Infection weder gehemmt noch befördert; die Cau- 
lerisation dient dann nicht mehr als abortive Methode, sondern 
modiflGirt nur den Charakter des Geschwürs, begrenzt seine 
Ausdehnung, verwandelt es in eine einfache Ulceralion, be- 
ruhigt die Schmerzen, und beeilt so dessen Vernarbung, 
kürzt demnach die totale Dauer des Örtlichen Uebels ab. — 
Man sagt, die Cauterisation begünstige die Entwicklung der 
Bubonen,; die statistischen Ergehnisse des grossen Hospitals 



der Venerischen zu Paris beweisen das direcie Gegenilieil. 
Die CauterisatioD kann wie jede andre Irritation synipatliiscl) 
Anschwellung der benachbarten Lymphdrüsen hervorrufen, 
nie aber entstehen, wie wir spater sehen werden, virutenie 
Bubonen durch ihren Einiluss. 

Es giebt dreierlei Methoden, um den Schanker lokal 
zu zersltiren: 

1. Die Aetzuni; mit zugespitztem Hollenstein, Dieses 
zwar obei'flächlich wirkende Mittel genügt beim ersten Be- 
ginn der Krankheit. 

2. Die Aelzung mit Kali causlkum; sie ist nur dann 
rathtich, wenn man auf tiefliegende inficirte Gewebe ein- 
wirken will. Weit zweckmässiger ist der Gebrauch der 
Wiener Aelzpaste (fUnf Theile catx viva und sechs Theile 
Kali Cflus/.)» <i'^ '"3" zum jedesmaligen Gebrauch inil Wein- 
geist anrUhri und in einer der Ulcerationsfläclie entsprechen- 
den Gritsse aullr^gt. Man lässt die Paste nun liegen, bis 
sie nach fünf bis sechs Tagen mit dem Brandschorf abfallt. 
Die dann zurückbleibende Wundlladn.' ist einfach uni\ ohne 
allen- spectfischen Charakter. Auch eine Arseuikpasic hat 
Ricord mit Gifolg angewandt. Das beste Causlicum wäre 
sicher das Glubeisen. wäre es nicht (hr die meisten Krauken 
4i^zu abschreckendes Mittel. Berichte aus Belgien und 
England empfehlen jetzt das Honohydrat der Salpetersaure 
als Aboriivmittel beim Schanker. Man scheint damit gute 
Erfolge /u eritielen, ohne das« es so lief die Gewebe Kcr- 
stOrle wie andere Caustica; allein das Mittel ist sehr schmerz- 
haft, der Schmerz hält länger an, wie bei der Wiener Paste, 
und umfangreiche Geschwüre erfordern mehrfache Applir^- 
tionen desselben. — Man mag tibrigens anwenden, welches 
Causlicum man wolle, so lange nach Abfall des Schorfs sielt 
noch der speckige Grund der t'urtscJiriltspcriode zeigt, muss 
die Cauterisalion wiedeiliolt werden. 

3. Die Exciston, zunächst von Hunt er «mpfoblen; 
madit man sie zu nahe dem Sitz des Schaukers, so nimmt 
die Wunde bald die Charaktere des virulenten Geschwürs 
an. Excidirl man einen indurirten Schanker, so kann, wenn 
auch die Excisiou noch so vollständig war, die Wunde du<'.V\ 
einen spccifis-heu Cliarakicr auuehnmi, vmA «iwt \w».?, \^ 




duiation entstellen. Aber auch danu, wenn Hie -so entstandene 
Wunde wie eine einfaclie Wände vernarbt, schtllit die Etci- 
sion einer Induration nie vor conslitutioneller Syphilis. — 

Methodische Behandlung. 

Ott zeigen sich die Kranken erst in einer spätem Pe- 
riode ihrer Krankheit, wo die Caulerisation Tehl schlagt; 
hier tritt die methodische Behandlung der Ulceration ein, 
deren Entwicklung nun nicht mehr verhntet werden kann. 
Für diese gellen nun folgende Gesetze: 

Da das Secret der Ulceralion bestandig als nene Krank- 
heitsursache einwirkt, so darf man es nicht zu lange an Ort 
und Stelle verweilen lassen, sondern niuss den GeschwUrs- 
verband, je nach Stärke der Eilerabsonderung, drei bis vier 
Mal täglich erneuern. Die erkrankten Parthien nrnss man 
so viel als möglich ft-eilegen. Dies ist oft leicht: so braucht 
man bei Schankem der äussern Haut nur die Knislen ab- 
zulUsen, unter denen der Eiter sich ansammelt und stagnirt. 
Bedarf es aber dazu eines gewaltsamen Eingriffs, so tasst 
man lieber die Theile ruhig, aber bedeckt, statt die Ulce- 
ration noch mit Zerrung des Gewebes zu compliciren. Die 
Operation der Phimose zum Freilegen der durch die Vor- 
haut bedeckt gehaltenen Schanker ist nur Ausnahme, nyJi^ 
Regel, da die nengebildeten Wundflachen bald einen schan- 
krOsen Charakter annehmen. Auch bei Frauen darf man 
nicht mit Gewalt das Specutum einftlhren, um sich llber 
die Gegenwart von Ulceralionen zu vergewissem, denn die 
Zermng ist eine der schlimmsten CompMcationen eines Ge- 
schwtlrs. 

So lange das Schankergeschwtir noch die Charaktere 
der ersten Periode an sich tragt, wiederholt man die Cau- 
terisation mit Höllenstein nach jedesmaligem Abfallen des 
Schorfes, um die Geschwtlrsobertläche umzustimmen und 
die Nachbartheile zu schützen. Sammelt sich der Eiter in 
Menge an, so cauterisirt man selbst zweimal täglich. Zeigen 
Rander und Grund des Geschwürs die Charaktere der Re- 
parationsperiode, so hOrt man mit der Caulerisation auf. 
Alle Bedeckung des Schankers mit Fett, Salhen verhindert 
seine Heilung; von allen Salben wirkt am schadhchslen 
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Merkuriatsalbe. Vorthcilhaft Ut die Behandlungsweisc, in 
dereü Folge die Secreiion des Geschwürs abnimmt. Schun 
das \ufle^en von trockner Cliarpic nUtzl in der Beziehung; 
aber die glücklichsten Erfolge , die schnellste ürtliche Hei- 
lung eHangl man vermittelst des aromalischen Weins, mit 
dem man häußg die Ulceralion waschen lasst. Dann be- 
deckt man das Geschwür mit Charpie, die man mit aroma^ 
tischem Wein angefeuchtet hat. ISiemals entstehen bei dieser 
Behandlung successive Schanker, wie man sie bei jeder 
andern Örtlichen Behandlung durch Weiterverbreitung des 
Biters üiler entstehen sieht. Der aromatische Wein ver- 
bindert die Eilersecretion, begünstigt die Vemarbung durch 
seine modificirende Einwirkung auf die GcschwUrstlache, 
und verhindert die Inoculation der Nachbartheile, indem er 
stark adsiringirend auf sie einwirkt. Bei Bedeckung mit 
fetten Dingen sieht man dagegen oß durch Weiterverbreiten 
des Eiters neue Schanker entstehen. 

Bleibt aber troiü der Anwendung des aromatischen 
Weins die Geschwiirssecretioii sehr reichlich, so vertauscht 
man ihn mit einer weinigen Abkochung von gerbsäure- 
hahigen StolTen. Steigert sich bei der Anwendung des 
aromalischen Weins der Schmerz, so setzt man 8— lOgr. 
Opiumextract auf I S des Weins zu. Jedoch giebt es Fälle 
wo malt momentan oder selbst ganz den aromatischen Wein 
auszusetzen gentlthigt ist. So muss man ?.. ß. bei Kranken, 
wo die Secrction versiegt, deuiungeacblet aber die Ulceralion 
stationär bleibt, ihn für einige Tage mit Umschlagen aus 
einem cnveiclienden Dekokt oder Opiumcerat vertauschen. 
Ist der Schanker mit Induration verbunden, so vcimehrt der 
Wein dieselbe und verhindert so die Heilung. Abgesehen 
von diesen wenigen Fallen darf man den Verband mit aro- 
matischem Wein als den allgemein empfehleuswerthesten 
betrachten. 

In der Reparalionsperiode setzt man, bei regel- 
massigem Verlauf der Ulceration, die WeinUberschlägc fori 
und cauterisirt nur dann, wenn es nOtfaig ist, wuchernde 
Fleischgranulationen zu unierdrücken. Zuletzt tritt häufig 
ein Zustand ein, wo die Geschvvllrsoberflache gleiche tiüVv. 
wie die benarhfaarie Haut errcirhl \\aV, to\\\ Wfev, w«ei\\ 
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mehr von Secrel bedeckt ist, aber doch nicht heilt — wo 
also eigentlich zu einer vollständigen Heilung nur noch die 
epidermii fehlt: hier erreicht man die volle Heilung durch 
oberflächliches \elzen mit Höllenstein. 

Beim regelmässigen Schanker genügt, wenn die ergrif- 
fenen Theile keine Induration zeigen, eine rein lokale Be- 
handlung; nur Klsst man während der Zeit den Kranken 
sich möglichst ruhig verhalten, tiflers baden, und eine seiner 
Gonstitulion angemessene Diät führen. Jede allgemeine Vor- 
s(;hrift ist hier fehlerhall: so wäre es z. B, ganz verkehrt, 
ein schwächendes Regime, Diät, Ortliche und allgemeine 
Antipblogose , die nur bei Kranken mit entzündlicher Dia- 
these angezeigt sind , bei schwachen , lymphatischen, durch 
fehlerhafte Nahrung heruntergebrachten Individuen iu An- 
wendung zu bringen; hier muss man im Gegentheil zu 
einem lonisirenden Verhalten greifen, was die Constitution 
verbessert und begleitende Krankheilszustände hebt. Denn 
eine fehlerhafte Constitution dient, wie auch andere be- 
gleitende Krankheilen, nur dazu, den Schanker zu compli- 
ciren, und seinen Verlauf unregelmässig zu machen. 

Ist ein regelmässig verlaufender Schanker vernarbt, 
sind die Gewebe wieder normal geworden, so darf der 
Kranke nur ausnahmsweise sich geschlechlhcher Berührung 
hingeben: weit besser waiiel er noch einige Zeit, bis das 
ueugebildele Narbengewebe sieh gehörig befestigt hat, was 
noch zwei bis drei Wochen erfordert. Sitzt die Narbe 
auf einem indurirlen Gev\ebe, so bricht sie leicht auf und 
veranlasst so einen Rückfall der UIceration. Ist also eine 
Induration zugegen, so muss man bis zur vollständigen 
Heilung derselben jeden Geschlechtsakt widerrathen. 

Verlangt der einfache reguläre Schanker eine raerkurielle 
Behandlung? Positiver Weise aein. Nur ein blinder Empi- 
rismus kann iu unsern Tagen den Merkur noch in allen 
primitiv syphilitischen Zufallen ohne Unterschied in An- 
wendung bringen. Klan weiss aufs Bestimmteste, dass 
die Mehrzahl der Schanker ohne dies Mittel heilen, und 
zwar eben so schnell heilen, und dass es dessen nicht K,um 
Herbeifuhren der Vei'narbung bedarf, ja dass das Mittel 
häuäg schadel, und dass man es daher durch raliouelle. 



durch üie indiiiduellen Verhülmisse geforderte Mittel vor- 
theilhaft ersetzt. Dies eingreifende llierapeutisclie agent 
hat eine wahrhaft specißsche Wirkung nur beim indnrirten 
Schanker. — Nichts desto weniger kommen jedoch Falle 
vor, wo auch das einfache Schankergeschwtir durch die 
obenerorterte Behandlung keinen günstigen Einduss erleidet, 
nicht vor und nicht rückwärts schreitet; hier kann man 
Merkurialsalbe entweder rein oder zu gleichen Theilen mit 
einfachem Cerat zum Verband benutzen; doch muss sie 
möglichst frisch sein, sonst erzeug! sie eccema. Noch besser 
wirbt eine Salbe aus 16 gr. Calomel auf 1 ä Ceral, oder 
das Ueberschlagen einer Sublimalsolulion. — 

Wir gehen jetzt zur speciellen therapeutischen Betrach- 
tung der Hauptvarieiaien des Schankergeschwllrs über. 

1. Larvirter Schanker. Sitzt der Schanker in der 
Urethra, ist er mit Symptomen eines akuten Trippers com- 
plicirt, so wendet man zunächst Anliphlogose an: Blutegel, 
Lokalbader mit erweichenden Dekoklen und Opium, allge- 
meine Bader, reichliches Getränk. Der Kranke muss beson- 
ders vor Erektionen geschlitzt werden, weil sie in die kran- 
ken Parthien Einrisse machen und so die UIceration ver- 
mehren. Dazu lüsst man alle Abende zwei der folgenden 
Pillen nehmen: 

^, Camphor 9 ij 

Exiracl. Opii gr. viij 

Mucil, q. s. ut f. pil. N*? xvj. 

Nach Beseitigung der entztkndlichen Complikaiion macht 
man in die Harnröhre Einspritzungen von aromalischem Wein 
und decoct. capit. papaveris zu gleichen Theilen, spater, 
wenn die Einspritzung nicht reicht, von reinem aromati- 
schen Wein. Oft kann man anfangs, wenn der Tripper 
nicht heftig ist, mit dem LaWemand'schen porttt-caustique 
die Harnröhre cauterisiren. Sehr vorthcilhatt wirkt diese 
Caaterisatioti , wenn der Tripperausfliiss beseitigt ist «der 
der Schanker ohne Tripper vorhanden ist — sie wirkt 
hier in gleicher Weise, wie beim äussern Schanker. 

Sitzt der Schanker am Eingang der Harnröhre, ist er 
sichtbar, so ist seine Behandlung ganz die des äussern Schan- 
kers, nur nlllzl es durch einen zwischen 4\t \>ft\Äftti VXv^s» 
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der HararOhre gelegten Leinwandoylinder die Berührung 
dieser labia zu verhindern. 

Ist der begleitende Tripper blos Symptom des Schan- 
kers, äo vefschwindet er mit dessen Heilung; ist er selbst- 
sländig enlslandeu, so weicht er den balsamischen anii- 
blenorrhoiscken Mitteln. 

Sitzen die Schanker in der Tiefe der vagina, am Col- 
lum uteri, so legt man sie vermittelst des Speculum frei 
und bring! Hüllenstein oder andere erTorderlicbe lopica 
auf das GescImUr. Bei Schankern am unleren Theil des 
rectum und am onus ist die grösste Reinlichkeit erforder- 
lich. Der Verband wird nach jedem Stuhlgaug, den man 
durch Arzneimittel müglichst breiig zu machen sucht, er- 
neuert. Damit der Koth nicht durch seine Harte die er- 
krankten Parthien verletze, schickt man jeder Stuhlentlee- 
ruiig ein schleimiges Vierlelsklystier voran. Man kann eine 
kleine mit Medikamenten bestrichene Micke einlegen, oder 
Injeclionen machen u. s. w. 

2. Oberflächlicher Schanker. Er verlangt in der 
Mehrzahl der Falle keine eigenthumliche Behandlung, Sitzt 
er auf der Eichel oder Vorhaut und findet sich gleich- 
zeilig balanüis, so kann man ihn mit einfachen catarrha- 
lischen Erosionen verwechseln; bei diesen aber gentigt eine 
oberflächliche Cauterisation und das Auflegen von trockner 
Leinewand xur Heilung: findet diese nach einigen Tagen 
nicht statt, so bringt man die oben erörterte Behandlung 
in Anwendung. 

3. Indurirter Schanker. Selten ist diese Form von 
heftiger Entzündung oder vielem Schmerz begleitet; man 
hat daher die Behandlung mehr gegen die Induration als 
g^en den Schanker zu richten. Was vermag hier anfangs 
die Cauterisation? Der Kranke ist schon Constitutionen er- 
griffen, die Cauterisation vermag demnach nur auf die Ober- 
fläche modificirend einzuwirken, und die Vernarbungsperiode 
zu beschleunigen. Auch beschrankt die Aetzung die Ent- 
wicklung der Fleischwärzchen in der tteparationsperiode, 
welche gerade bei dieser Schankerform zu fungüser Wuche- 
rung neigen. Ist aber das Geschwür sehr irritabel, so kann 
durch die Cauterisation die Induration etwas vermehrt werden. 
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Bei stai'kcm Scbmerz dient übrigens die Cauterisation oR 
als wirksames Sedalivum. 

BeguiD bat die Abtragung der Induration lorgescblagea, 
um so eine einfache Wunde und eine prompte Vernarbung 
zu erhalten. Aber das allmahlige Abnehmen der Induration 
dient uns als Maasstab Air die Wirksamkeit unserer Behand- 
lung, durch die Exdsion würden wir uns nun dieses Hulfs- 
mittels berauben. 

In den einfachen Fallen bedeckt man den indurirten 
Schanker zwei bis drei Mal täglich mit feiner Charpie, dir 
man mit folgender Salbe bestreicht: 
fy Caloraelanos gr. \y 
Ung. opiati 3 ij. 
Bei starker Eiterung badet man vor Auflegen dieses 
Verbandes die Stelle in aromatischem Wein. Bei starker 
nervöser Irritabilität und EnlzUnduug wendet man eine con- 
centrirte Solution von Opium, verbunden mit emollirenden 
UeberschlägeD und Anliphlogose an. Gegen Indurationen, 
die nach der Veniarbutig zurückbleiben, nutzen oft, aber 
nicht immer, Einreibungen von Merkurialsalbe; in manchen 
Füllen, wo man sie au£ eine Schleimhaut anwendet, rufen 
diese Einreibungen eine neue Irritation und Rückkehr der 
Ulceration hervor. Sitzt die Induration in der Urethra, so 
erzeugt sie Dj'surie, wie eine Slrictur. Die Induration kann 
jahrelang dauern und endlich kuorphg werden. Diese Art 
von Striclur heilt man durch eine innerliche Mercuriaicur, 
bei gleichzeitiger Application von Bougie's, die man mit 
ung. mercuriale oder Calomelsalbe bestreicht. — Wenn die 
Induration eine ausgebreitete Flüche einnimmt, wenn sie z. B. 
einen virulenten Buba begleitet, so kann man noch andere 
Ertliche Hellmittel versuchen. Selten bedarf es hier der 
Anwendung tiefgehender Aetzmittel, der Zerscbneidung der 
indurirteo Parlbien; meist genügt die Anwendimg eines mit 
Merkurialsalbe bestrichenen Vesikators und die Compression. 
Wenn das Vesikator trocken geworden und die Geschwulst 
vermindert ist, so legt man ein neues, bis man auf einen 
Stillsland in der Heilung kommt; dann bringt man die Com- 
pression und mit ihr zugleich Umschläge wow tt^AVwfai«;» 
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Pittssigkeit i)i Anwendung; man setzt die Compression fiirt, 
so lange sie sich wirksam zeigt, uoi sie dann wieder mil 
dem Vesikalor zu verlaiisctien u. s. w. 

Wenn nun auch eine gutgeleilelc Urtliclie Behandlung 
des indurirten Schanker im Stande ist, Heilung herbei zti 
ttihren, so IrtU diese doch in den meisten Füllen erst sehr 
langssm ein, und bleibt meist unvollständig. — So lange 
nach geschehener Veniarbung noch eine Verhärtung zurtlck- 
bleibt, i,st der Kranke überhaupt nicht ats geheilt zu he- 
trachten; hier kann man eine leichte Compression in An- 
wendung ziehen, oder endlich die nach lange fortgesetzter 
Behandlung zurilclcbleibende Knorpelhärte anssciineirien. — 
Gleichzeitig mit der Lokalbehandlung verordnet man den 
Kranken Bäder und ein ihrem Gesundheitszustände ent- 
sprechendes Regime. Man entziehe die Kranken jedem es- 
citirenden Einflüsse, dem Genüsse der Spiriiuosa u. s. w., 
denn man bedenke stets, dass die ganze Constitution des 
Kranken virulent inficirt ist. Desshalb sei auch die Diät 
zwar nahrhaft, aber nicht aufregend. 

Beim indurirten Schanker ist aber eine allgemeine 
Behandlung ganz iinerlässlich. Die wirksamste Therapie 
die man diesem Hebel entgegensetzen kann, ist die mer- 
kurieile; der Merkur zeigt sich gegen die Induration als 
ein Zeichen der constitntionellen Syphilis wirksamer wie 
gegen die primär-syphilitische AfTecIion selbst. Wendet man 
beim indurirten Schanker frühzeitig eine merkurielle Behand- 
lung an, so kann man die Entwicklung allgemeiner Zufälle 
verhilleu. Mau beginnt mit einer beliebigen Dosis des Me- 
dikaments und steigert dieselbe so lange bis man Heilwirkun- 
gen bemerkt, oder bis die eintretenden Merkurialsymplome 
(Sallvation u. s. wO anzeigen, dass der Organismus das 
Mittel nicht mehr verträgt. Die absolute Dosis oder die 
vollständige Behandlung richtet sich nicht nach der Vemar- 
bung der Ulceration und dem Verschwinden der allgemeinen 
Zufalle, sondern nur nach der Vollständigkeit der Schmelzung 
der Induration, die das letzte Symptom ist, was verschwindet, 
und einen wichtigen Maasstab fUr die Wirksamkeit der Be- 
liandlimg liefert; denn so lange die Induration fortdauert, 
ist diT Kranke noch nicht geheilt, gleichviel ob die andern 
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Krankheitsphäoomeae bereits verschwuDden, gleichviel ob 
mm viel oder wenig Merkur in Anwendung gebracht. 

Das Quecksilber wirkt kräftiger vom Magen als von 
der Haut aus. Es afficirt den Körper entweder als Heil- 
millel oder als krankheiterregende Potenz; das Letztere 
kündigt sich durch Salivation, Reizung der Digestionsorgane, 
der Haut u. s. w. an. Aber diese krankhaften Wirkungen 
bestehen meist nur so lange, wie man den Gebrauch des 
Mittels fortsetzt, denn beim Merkur gilt: sublata causa 
toUitwr effeetus. — Es giebt nun gewisse der Wirksamkeit 
des Medikaments refractäre Constitutionen : gerade bei diesen 
pflegt auch die Syphilis die grossten Zerstörungen anzu- 
richten. — 

Der indurirte Schanker kann zwar auch ohne Queck- 
silberbehandlung heilen, aber durch diese gewinnt man un- 
endlich: die Heilung geht weit schneller, und man kann 
das Auftreten secundärer Symptome vielleicht verhüten, jeden- 
falls bedeutend retardiren. Man lässt den Kranken jeden 
Abend eine der folgenden Pillen nehmen: 
I^ Hydrargyr. jodat. flavi 
Lactucarii ava gr. xlv 
Eztr. Opü gr. xv 
tf Cicutae 3 iß 

M. F. pilul W Lx. 
Alle acht Tage steigt man um eine Pille; ist man bis zu drei 
Pillen gekommen, so ist gewöhnlich die Heilung erlangt, 
und man sinkt dann wieder. Dabei lässt man den Kranken 
ii^end eine Tisane trinken, einen schleimigen oder bittern 
Tbee, aus Saponaria, Cichorea, Taraxacum, Bardana, 
Sass^arille u. s. w. Man setzt diese Behandlung bis zum 
Verschwinden der Induration fort. — 

4. Pbagedänischer Schanker. Es bedarf vor Allem 
der Erforschung der diese Schankervarietät hervorrufenden 
Bedingungen. Oft ist die Wohnung des Kranken ungesund, 
kalt und feucht, und ein Wechsel derselben hat Besserung 
lur Folge. Schanker die in warmen Ländern entstanden 
«iid dann in ein nördliches Klima versetzt wurden, nehmen 
oft ein sehr ernstes gefährliches Ansehn an,« während im 
mngekehrten Falle oft rasche Heilung erfoV%l. Vi^NN>N\v\\viV 



ÜDdet man diese Schankervarieläl durch eiaeu krankhaften 
Zuslaod der DigeslioDSorgane unterhallea oder begUnsligt, 
und man iial daher diese Ursache vor Allem zu bekämpfen. 
Ebeuso hat man dea durch begleitende Krankheilszustande, 
wie Skrophelu, Skorbut, Fleclilen ii. s. w. gebotenen Indi- 
kationen zu genügen: denn iuan hiiie sich wohl, den schlim- 
men mid raschen Verlauf des Schankers der Natur der ein- 
wirkenden Ursache, einergrüsseren Intensität des syphilitischen 
virus zuzuschreiben: — das Prinzip der Syphilis jsl, gleich- 
wie das der Variola, immer identisch — die Differenzen 
sind nur durch die individuelle Constitution des Kranken 
bedingt. 

hl der Mehrzahl der Falle wird durcli lokale und all- 
gemeine Anwendung des Merkur der phagedänische Schanker 
nur verschlimmert: er complicirt sich dann mit Entzündung 
und nervöser Reiibarkeil, und beginnt oft, wenn er bereits 
in der Heilung war, wieder von Neuem. Bisweilen sieht 
man ursprünglich normale Schanker nur in Folge von Mer- 
kurialgebrauch phagedanisch werden. In anderen Fallen 
erweist sich aber eine Merknrialkur wieder sehr nützlich. 
Es giebt durchaus keine Anhaltspunkte, um vorauszusehen, 
welche Behandlungsneise in einem gegebenen Falle nutzen 
oder schaden werde. Man warte immer den Eifolg des 
angewandten Mittels erst einige Tage ab. Tritt dann eine 
geringe Besserung, oder nur ein SlillsUnd im Umsichgreifen 
des Geschwüres ein, so fahre man mit dem Mittel fort, so 
lange es etwas leistet, 

Die glücklichste und erfolgreichste Behandlung des pba- 
gedanischen Schankers besteht in der Anwendung von Cau- 
terisalionen und von Ueberschlägen mit aromalischem Wein. 
Die Caulerisation muss tief gehen und muss bisweilen zwei- 
mal täglich wiederholt wei-den; ebenso muss der Verband, 
wegen der reichlichen Absonderung, häutig ernenerl werden; 
bisweilen nfllzt eine beständige Irrigatioi). 

Ist die tiriliche Entzündung sehr lebhaft, so bedatf es 
einer lokalen Blutentziehung. Einige haben geralhen, auf die 
Ulceralion selbst Blutegel zu setzen; die Thiere beissen sehr 
schwer an, und man vermehrt dadurch nur unntltz den Um- 
fang des Geschwürs. Eben so sehr muss man sich hüten, 



die Blutegel um das GeschwUr herum zu setzen, denn jeder 
Biss wird zu einer neuen Ulceration. Man muss sie dem- 
nach in einer gewissen Entfernung auf benaclibarte höher 
liegende Tlieile appliciren, und dann die ßisswunden bi:> 
zu ihrer Vernarbung durch Coliodiuni, eine Gumraisolulion 
oder Bleiwassercompressen schützen. Bei Säufern muss man 
jedoch mit der Anwendung von Blulentziehungen sehr vor- 
sichtig sein — sie vertragen keine strenge Anliphlogose. 
Gleichzeitig macht man Umschlage mit ei-weichenden nar- 
kotischen Dekokten. Cataplasmeu aus Mehl oder Kleie mit 
Milcb, verordnet laue schleimige Bader, eine angemessene 
Diät, Ruhe und erfrischendes Cietränk. 

Ist der Schanker sehr irritabel und schmerzhaft, so 
verordnet man innerlich und äussertich Opiate. Man ver- 
bindet den Schanker, wenn er gleichzeitig entzündlich ist, 
mit folgender Solution: 

^, Aq. lactucae 5 viij 
Extr. Opii 3 j 
oder man bedient sich eines decocl. capit. papavetis mit 
Opiumextract. Fehlt alle Entzündung, so verbindet man 
Opium mit Wein. 

Als ein machtiges Hülfsmittel bei der Therapie dient 
hier die Canlerisation mit Htdlenslein, von der man sich 
des Schmerzes oder der Entzündung wegen nicht abhalten 
lassen darf; oft wirkt der HAllensIein als machtiges seda- 
üvvm und anlipklogisficum. Der Schmerz der Cauteri- 
satioQ ist meist nur ein augenblicklicher, — 

Schanker, die dieser Behandlungsweise widerstanden, 
sah Ricord bisweilen Cataplasmeu aus MohrrUbenbrei, 
dem AuftrUpfeln von beissem Wachs, der Anwendung von 
Digestivsalben etc. weichen. Besonders schien ihm ein pha- 
gedänischer Schanker interessant, der, nachdem er seinen 
Besitzer, einen Pariser Banquier, bereits 10,000 Franken 
gekostet und allen mttglichen Heilmitteln widerstanden hatte, 
von Ricord durch Applikation eines einfachen Mohrrilben- 
brei's total geheilt wurde! Derselbe CrOsus der Bürsenwclt 
bekam spater einen Bubo. Ein Arzt verordnete 30 Blutegel, 
von denen jeder Stich sich in einen serpiginßs verlaufe«<k,\i. 
Schanker ümwamielle. Die Kur war nic\vl. ^atti. ■*<* fe«'»« 
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rwie die des Primi tivsdiankcrs, ob\^ohl sie länger als seclu 
Monat währte. 
Audi UebersdiUge mit Jodtinktur io gehöriger Ver- 
dünnung hat inaa angeralhen; sie nützen wo man reizen 
muss, wirken aber keineswegs spedßsch; Terner Umschläge 
mit liqttor nalri ehlorali, mit decoct. Ralanh. , mit einer 
Solution von zwei bis zwOlf Gr. Iltillenstein auf hundert 
Gr. Wasser, das Auftragen von verdünnter Salpetersaure. 
Oft nützt das folgende Vei-fahren: Man verbindet abwech- 
selnd zwei Stunden mit Digestivsalbe, zwei Stunden mit 
aromatischem Wein, zwei Stunden mit iroekner Charpie. 
Bisweilen ^virkl die von Carmlchael empfohlene Com- 
pression mit Bleiplatten. Auch zu den stärksten causlicis 
hat man seine ZuHucht genommen, zum liquor stibü mu- 
rialiei, zum kali causttcum, zum ferrum candens. Bicord 
hat mit günstigem Erfolge die Wiener Pasle und das Auf- 
legen von Vesikatoren und Verbinden mit Cantharidenpulver 
angewandt, das Letztere in folgender Weise: Ist die Ulce- 
ration frei und unbedeckt, so legt man ein Vesikator darauf; 
bildet sie einen tiefen Eiterheerd, so füllt man ihre Hohle 
mit Caniharidenpulver. Diesen Verband lässt man 24 Stun- 
den. Den andern Morgen legt man in aromatischem Weiu 
getränkte Charpie darauf, und behandeil das GesdiwUr wie 
einen normalen Schanker; dann bilden sich gesunde Fleisch- 
wärzcben und die abgelösten Bänder legen sich an. Bei 
manchen Kranken muss man alle drei bis vier Tage das 
Pudern mit Cantharidenpulver wiederholen, oder uacii dem 
Abtrocknen des Vesikalors sofort ein neues appliciren. — 
Schlägt auch diese Behandlung fehl, so caulerisirl man mit 
der Wiener Aetzpaste, und lässt der Anwendung derselben 
den gewöhnlichen Verband folgen. 

Oft sind die Bänder beim phagedättischen Schanker- 
geschwür so abgelöst und verdünnt, dass ihre Erhaltung 
unmöglich erscheint, dann muss man dies allerirte Gewebe 
zerstören. Sind die Bänder einer UIceration blos durch 
das längere Verweilen des Eiters abgelöst, ohne dass das 

1 GesdiwUr einen eigentlich phagedänischen Charakter an 
sich tragt, so bedient nftn sich tarn Abtragen derselben des 
Messers oder der Coopcr'scheu Sciiecre, indem man der 
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Wunde eine für die Vernarbung mUglicIisl günstige l'orm 
za geben siiehl. Zeigt aber die Ulceration die Tendenz, 
sich weiter zu verbreiten, so ist die Anwendung eines schnei- 
denden Inslrufflents buchst schadlieh und vergrUssert das 
Uebel, falls man nicht die neugebtldete Wunde sofort cau- 
lerisirl. In diesen Fallen greift man zum Caustkum, und 
vor Allem zur Anwendung der Wiener Aetzpasie. Mit 
diesem Aetzmittel kann man die zu zerstörenden Parthien 
genau begrenzen, vernichtet man oft g<1nzticli die virulente 
GeschwUrsoberflüche, und hebt man die gesunkene Vitalität 
des Geschwürs. Schon oben bemerkten wir, dass Merku- 
rialien beim pbagedänischen Schanker meist mehr schaden 
als nützen. Das Quecksilber wirkt antiptastisch — der pha- 
gedänische Schanker entsteht aber gerade in Folge mangel- 
hafter Plasticilät, also begünstigt das Quecksilber seine 
Entwicklung. Dennoch aber giebt es gewisse Umstände, 
unter denen die Merkurialien heilsam wirken, wie die Er- 
fahrung zeigt. Aber der jetzige Stand der Wissenschalt 
ertaubt nicht, auf eine genaue Weise die Umstände anzu- 
geben, unter denen dies stattfindet. Erst dann, wenn die 
Krankheit trotz aller oben angegebenen Heilmethoden un- 
aufhaltsam fortschreitet, gehe man zur Anwendung des 
Quecksilbers erst örtlich, dann aber auch innerlich .über, 
und setze die Behandlung fort, wenn sich Besserung zeigt, 
unterbreche sie abei' sofort bei Verschlechterung. Giebt 
man es innerlich, so muss man gleich mit sehr grossen 
Dosen beginnen, um den Organismus stürmisch umzusiim- 
men; zum Verband nimmt man entweder nng. mereuriale, 
oder eine Salbe von 5 ij Cnlom. auf 1 J unguent. opiatum, 
oder eine Subiimatsolution. — Das Jod zeigt sich beim 
phagedantschen Schanker ohne allen Einfluss, wirkt also 
wenigstens nicht schädlich. — Oft bemerkt man eine be- 
deutende Besserung vom anhaltenden, alle zwei bis drei 
Tage wiederholten Gebrauch der Purganzen f Bitterwasser^. 
Die übermässige Anwendung der sudorifica wirkt stets 
nachlheilig. Bisweilen sieht man die Heilung des phage- 
dfloischen Schanker durch eine Art Ton Krise zu Stande 
kommen, wie z. B. in Folge eingetretener heftiger Dian^joe, 
in Folge ttpr Enf^tehung von DarnigeschwtlTPW, wacAv ewi^wv 
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erysipelas der Naclibarlheile. Ricord hal, gesltlt« auf 
diese letzlere ßeobachtiing, bei der Kur dieses Schauker 
durch Einreibung ranziger Salben ein künstliches erysipelas 
der Nachbarlheile hervorgerufen — aber ohne allen Eifolg. — 
Da die Beobachlting bei grossen Perlurbalionen im Orga- 
nismus bisweilen eine spontane Heilung des Schanker zeigt, 
so muss man von Zeit zu Zeit eine derartige gewallige 
Umstinimung künstlich tiervorzururen suchen durch DampF- 
bader, drastische Purganzen, Hj'dropathie u. s. w. 

Die Behandlung hat sich nun noch speciell nach der 
Constitution der Kranken zu richlen. So zeigen sich bei 
lymphatischen Individuen Amara, Eisenpräparate, Jod, der 
Aufenthalt im Freien nützlich. Oft findet man diese Schanker- 
varietat auf skorbuttschem Boden (der ja auch der Plasli- 
ciiat ermangelt), dann nutzen vegetabilische Sduren, China, 
Decoct. Batanhix, die Canlhariden innerlich und ausserlich. 

Bei der mehr herpetischen Geschwürsforra nützen 
vorzüglich Schwefelpraparale, Schwefelbäder, oder Bäder 
aus Kali carbonicum, aus Stärkemehl, und Aufpulvern von 
Irocknem Stärkemehl auf die Nachbartheile. 

Das Regime kann nicht dasselbe für alle erkrankte 
Individuen sein. Wurzelt der Schauker auf entzündlicher 
Basis, so sei es mehr antiphlogistisch; man verordne Diät, 
beruhigende Bader, absolute Buhe, salinische Purganzen 
u. s. w. Im Allgemeinen halle man als Grundsalz fest: 
Schwächung der Starken, Kräftigung der Schwachen. 

Als Resultat der obigen Erörterung ergiebt sich, dass 
es bei der Behandlung des phagedänischen Schankers eines 
rationellen Empirismus bedarf. 

5. Gangränöser Schanker. Da diese Form das 
Resultat Übermässiger Entzündung ist, so muss diese letztere 
das Hatiplobjekt der Behandlung bilden, bei der man die 
primäre Ursache des üebels momentan vergessen muss. 
Wendet man hier unzeitig und empirisch eine merkurielle 
Behandlung an, so kann dies die schlimmsten Folgen nach 
sich ziehen. Die Entzündung ist es demnach, die man aaf 
jede Weise zu bekämpfen suchen muss. Die Gangrän be- 
handelt man in gewöhnlicher Weise, ganz unabhängig von 
der sie complicirenden Syphilis, mit einfachen Digestiv- 




salben. Aufstreuen von Chinapulver, UmschUgen ton Cam- 
pher, Chlor u. s. w. Dabei giebl Ricord innerlicli, wenn 
die Krdfle sinken, Säuren, Cainptaer, Mosciius u. dcrgl. 
Ist diese CompUcation beseitigt, so genügt man den andern 
durch den jedesmaligen ZusEand des Schankers gebotenen 
ladikalionen. Hat sich der Brand begränzi, so enü'ernt man 
den Schorf sobald als möglich. Die nun zurückbleibende 
einfache Wunde wird bei trager Vernarbung mit aromati- 
schem Wein verbunden und leicht mit Höllenstein touchirt. 
Hat ein phagedänischer Schanker das frenulum per- 
forirt, eine Fistel oder andere Zerslörungen erzeugt — so 
trennt oder excidirt man alle von der UIceration ergriffenen 
Parlhien, die durch gegenseitige Berührung den krankhaften 
Zustand unterhalten. Das frenulum excidirt man am besten 
mit einer kleinen Cooper'schen Scheere, und caulensirt 
sofort die ganze durch den Schnitt enlblUsste und blutende 
Oberfläche. Durch die Cauterisation schützt man die Wund- 
tlache vor der Infektion und stillt die oft bedeutende Hä- 
morrhagie der kleinen Arterie des frenulum. Diese Hä- 
morrhagie kann bisweilen selbst so heftig sein, dass Ver- 
blutung danach erfolgt. Eine Ligatur kann man aus ana- 
tomischen Gründen nicht anlegen; man rauss demnach in 
solchen Fallen eine umschlungene iValh mittelst einer Inseklen- 
nadel und Achlertouren anlegen. 



Anhang. 

Rtcord's kitnische Formeln bei der Behandlung 

des Schankers, *) 

auf die Terminologie der deutschen Pharmakopoen reducirE. 

1. Einfacher Schanker. Dreimal taglich ein Verband 
aus Charpie, die in aromatischen Wein getaucht ist. 
FUr den aromatischen Wein entlehnen wir der fran- 
zösischen Pharmakopoe folgende Formel: 

•) I^ese Receptformeln Ricord's t»leten in Bezug aul' das Dosen- 
terbilltnisä mancherlei Abweicliungen von den in dem Traiti 
pratigue aurgestelllcn. — 
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I^ Espices aromatiques i iv 
Vin rouge libr. ^ 
Alcoolat vuln^raire § ij 
(aqua vulneraria vioosa oder aqua selopetaria.) 
Naeh achttägiger Mac§ration der Species in Wein filtrirt 
man und fügt das letzte Ingredienz hinzu. 

2. fndurirter Schanker. Dreimal täglich ein Verband au$: 

IV Calomelanos 5 j 
Gerat, simpl. i j. 

Dabei jeden Abend eine der folgenden Pillen: 
^f Hydrargyr. jodat. flavi 
Lactucarii apa gr. xlv 
Extr. Opii. gr. xv 
M Cicut. 3 iß 
M. F. pil. N? 60. Alle Woche um je eine zu steigen. 

3. Phagedänischer Schanker. 

a) Dreimal täglich Umschläge mit in ein starkes decoct 

Ratanhi getauchter Gharpie. 

b) Umschläge mit IJ. Extr. Opii 3 j 

* Vin. aromat. 5 iv 



Qe Tinctur. Jodi 3 j 
Aq. destill, i iij 

IV Tannini ^ j 
Vin. aromat. i iv 



IV Aq. lactucae § viij 
Extr. Opii 3 i- 3 ij 

IV Dec. capit. papav. i vj 
Extr. Opii 3 j 



c) Salben aus: IV Galomel. gr. xv 

Ung. opiati 3 ij 



^ Ung. mercur. 
tf opiati ava. 



% Kali hydrojod. 3 ß 
Axung. porc. 5 j. 





B n b o. 



BuboneD kUonen liberal! varkoriiineti , wo es Lympli- 
(Irüsen giebt, aber iiiclil Überall in gleicher Freciuenz: am 
hcjuiigsleii enlwickeln sie sieb in der InguiDokruralgegCDd, 
aber man siebl sie aucb in der Achselhtihle , den Cervikal 
und Unterkieferdrlisen , am Ellenbogen und in der Knie- 
beage. Sie ergreifen häufiger die oberllächlichen als die 
tiereren Schichlen der Lymphdrüsen; ofl wird durch ihre 
Entwicklung auch das benachbarte Zellgewebe afficirt, in- 
dem die Ganglieugeschwufst eine sekundäre Zellgewebs- 
anschwellung liervorruft 

Die venerischen Krankheilen in der weitesten Bedeutung 
des Wortes, virulent oder nicht virulent, Blenorrhagie oder 
Schanker können zu sympalhischen Drüsenanschwellungen 
Gelegenheit geben. Diese sympathischen ßubonen von 
wesentlich entzündlicher Natur sitzen gewöhnlich nur in 
einem einzigen oberflächlichen Ganglion. Sie weichen leicht 
der anliphlogisiiscben und resolvirenden Heilmethode und 
gehen; wenn sie ausnahmsweise eilern, nie impfbaren Eiler. 
Nur diese Art von Drüsengeschwulst kann den Tripper be- 
gleiten, der nicht etwa Symptom eines Uarni'tthrenschanker 
ist, so dass man mit Sicherheit behaupten katHi; ein Tripper, 
der in seinem Verkauf nie impfl)aren Eiter absondert, wird 
nimmermehr einen virulenten Bubo erzeugen können. 

Aber diese enlztindlichen Drlisengescliwlllste , durch 
mannichfacbe andere llrsat^ien gleichfalls erzeugt, wie durch 
linzeilig oder schlecht gemachte (^aiilerisatiun , oder ander- 
weitige Hcizuiitlel, bedingen weiter keine besonderen Zufalle. 
Die venerische Krankheit verhält sich ihnen gegenllber nur 
ali gewöhnliche Veranlassung, bettlhrl sie nur indirecl als 
einfache romplicaliou. 







Wenn wir nuD aber auch den Namen „ syphiliüscber 
Bubo" nur den Drüsenanschwellungen vindiciren, die durch 
Absorption des venerischen Giftes entstehen, so wollen wir 
doch wenigstens mit kurzen Worten auch die DrUseD- 
anschwellungcn besprechen, deneo entweder primiliTe AfTec- 
tionen CTiipper oder Schanker) als Vorlaufer dienten — in- 
ftammalorischer sympathischer Bubo, oder welchen 
Nichts vorausging, als ein verdächtiger Beischlaf — der 
sogenannte primär syphilitische Bubo, ßubon ffemblie, 
so wie endlich, um der vergleichenden Diagnostik willen, 
den skrophulOsen oder strumlisen Bubo. 

i. Einfach entzündliche]- Bubo. 

Obgleich ihm primär syphilitische Znßllle, Tripper oder 
Schanker meist vorausgehen, so ist er doch nie virulent, 
sondern nur das Produkt der jene Zustände begleitenden 
Entzündung. Er entsteht schneller als jede andere Form 
von Bubunen, weil er die Anfangsperiode, das akute Sta- 
dium jener Zufälle begleitet; auch ist er von allen am 
schmerz liaftesten, weil sich ihm stets Enlzflndung zugesellt. 
Er kann hei einem antiphlogistischen Verfahren abortiv 
tmtergehn , wahrend der virulente Bubo beinahe unver- 
meidlich eitert. Er ist voluminöser als der virulente Bubo, 
denn immer zeigen sich mehrere Ganglien zugleich ergriffen: 
die nucbfotgende UIceration dehnt sich bisweilen bis in die 
foüsa iliaca hin aus. 

Man kann einen dreifachen Mechanismus der Entstehung 
dieser Bubouen denken. Entweder sind sie Folge einer 
einfachen EntzDndung, die von dem Ende eines Lymph- 
get'ilsses ausgeht, und sich bis zur nächsten Lymphdrüse 
foripllauzt, nder es findet eine materielle Fortleituug gut- 
artigen Eiters in ein Lymphganglion statt; oder endlich 
der Bubo entsteht blos durch sympathischen Beflex. — Da 
diese Buhotien hdußg Folge eines Schankers sind, so mlissten 
sie in derThat, wenn sie nicht durch Sympathie entstanden, 
stets virulent sein; sie liefern aber nie inokulabeln Eiter, 
und sind, wenn sie einen Tripper zum Vorlaufer haben, 
nie von constilutioDcIler Syphilis gefolgt. Findet eine solche 



aber iu einem Falle sUtl, wo ein Schanker dem Bubo vor- 
ausging, so ist sie Siels Folge des SchaDkers, nie des Bubo. 
Am hauUgsten wird diese Art von Bubo hervorgenifcD 
durch einen Schanker, demnäcbsl durch einen Harnrohren- 
oder Scheidenlripper, am seltensten durch einen Eichellripper. 
Auch gani einfache Wunden der Genitalien, des Aflers (z. B. 
Biutegelsliche}, der Fusse und Zehen kUnnen ihn erzeugen. 
Beim Weibe sind sie seltener als beim Manne. 

2. Primär syphilUischer Bubo, bubon d'emblee. 
Kanu der venerische Bubo entstehen, ohne dass ein 
anderes Krankheitssj'inplora ihm vorausging? Kann er die 
erste Folge eines unreinen Beischlafs, einer Ansteckung sein? 
Anal^'sirt man die zur Unterstützung dieser Ansicht zu allen 
Zeilen angeftlhrlen Beobachtungen, so hndet man mangel- 
hafte Würdigung der Ursachen, falsche Analogien, diagno- 
stische IrrlhUmer, Unbekanntschafl mit den Gesetzen ihrer 
Entwicklung und was daraus weiter folgt. Eine Berührung, 
ein Beischlaf soll als Ursache geniigen, gleichviel ob mehr 
oder weniger lange vor Erscheinung des Bubo. — Wenn 
ein« einfache Berttiirung von Flachen mit unverletzter Ober- 
baut zur Erzeugung eines Bubo hinreichte, so würden die 
plttlslich entslehenden Bubonen die häufigsten von allen sein, 
wahren4 sie, wie Alle anerkennen, die all erseltensten sind. 
Man behauptet: warum soll das s^phihtiscbe virus nicht 
Haut und Schleimhaut durchdringen können, und zu den 
Ganglien gelangen, ohne nothwetidig jene ersleren zu cnl- 
zUnden, da doch bekanntlich so viel andre Stoffe ohne vor- 
gflngige Verletzung aufgesogen werden. — Aber dem ist 
nicht so. Weil man Quecksilber ohne Verletzung durch 
blosse Einreibung in den Organismus eindiingen sieht, darf 
man daraus schliessen, dass Kali causticuni in gleicher Weise 
eindringen kann? Wirkt Leichengift ohne Verletzung? Wirkt 
der Geifer des tollen Hundes, das Gifl der Schlange wohl 
ohne fiiss? Hat man je durch Vaccine DrHsenanschvvellun- 
gen gesehen, ohne dass eine Pustel vorausgegangen? Nie- 
mals. Warum also sich auf falsche Analogien berufen. 
ISicht alle Dinge wirken in gleicher Weise, und in der Hin- 
sicht hat auch die Syphilis ihren s^ecifiscWn ViwVftx^tiXftR^. 







Nie dringt sie ohne Ti'ennung des Zusammenhaogs eiu, und 
die zunächst afücirte Stelle zeigt eine Zeitlaitg ihre Spur, 
ehe sie weiter schreitet. 

Diese Bubonen sind demtiach rein zufällige Erscheinun- 
gen, die ihre Entstehung ganz heterogenen Ursachen ver- 
danken, oder ganz einfach durch sympathischen Reflex in 
Folge einer Reizung der Endigungen der Lyniphgelässe beim 
Geschlechtsakte hervorgerufen werden, wie auch In Folge 
anderer nicht spccifischer Aufregung, z, B. der Uebennddung. 
Auch Unreinlich keit kann sie hervorrufen. Im Allgemeinen 
zeigt sich diese Art Bubonen häufiger in den PuberUlsjahren, 
in denen man ja Überhaupt eine Prävalen/ des ganzen 
Lj'mphsystenis beobachtet, was Becaraier so hübsch durch 
die Worte ausdrückte: „Pendant la pubertä le Systeme 
lymphatique est en hilarit^". 

Sehr selten entstehen Anschwellungen dieser Art vor 
der zweiten Woche nach dem verdachtigen Beischlaf, bäuflg 
noch viel später. Sie sitzen in den (iefgelegenen Ganglien 
der Leistenbeuge, und ergreifeh nur ausnahmsweise eine, 
meist mehrere Drüsen. Sie bleiben lange unschmerzhaft, 
habcu wenig Tendenz zur Snppuration, und liefern, ihrer 
pathologischen Bedeutung entsprechend, nie inokulabeln 
Eiter, so wie sie auch niemals von constitutioueller Syphi- 
lis gefolgt sind. . 

Der Grund, weshalb einige Syphilügraphen noch immer 
an die Existenz primäi-syphililischer oder virulenter Bubonen 
glauben, liegt in den Fällen, wo die vorausgehenden Schan- 
ker ihrer Beobachtung enigehen, indem sie entweder einen 
HarnrOhrenscbanker als eii. fachen Tripper diagnosticiren, 
oder primäre Aflerschanker übersehen, oder endlich, wenn 
die Schanker so klein und seliiiierzlos sind, dass der Kranke 
sie nicht bemerkt, und den Arzt erst nach deren Heilung 
zu Ralhc zielit. — 

3. Sci'ophulöser oder strumüser Bubo. 

Er kommt hüüllg lor und zwar entweder spontan als 

Symptom scrophulOser oder tuberkulöser Bluldyskrasie, oder 

in Folge eines Schankers orler einer anderweitigen Verletzung 

der Genitalien eines Ivmiilmtischen Individuums, Er ist sehr 
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omfangteich, weicii, OdemaLÜs, elastisch, violeUrolh; die 
tiefliegenden Ganglien werde» niitergriiren. Der Verlauf ist 
äusserst ctirapisch und der Bubo liefert keinen inokulabeln 
Eiter. Nacli seiner Eröffnung kann man ihn schon durch 
den äussern Anblick von einem lirulente» ßiibo unterschei- 
den. Seine Ränder sind nämlich livid, nicht entzllndel, 
nicht umgeschlagen, wie dies beim letztgenannten der Fall 
ist; sie bleiben lange ganz unverändert, wahrend sie beim 
virulenten immer weiter ausgefressen werden. 



Die eigen thümlicben Bubonen, mit denen wir uns hier 
zu beschäftigen haben, die von anderen Krankheilen der 
Lymphdrüsen verschieden sind, kUnnen nur die Folge viru- 
lent-venerischer Affeclion sein, il. h, der Syphilis. 

Die syphilitischen Bubonen, das mittelbare succes- 
sive Produkt der Ansteckung, umfassen zwei von den meisten 
Sjphilographen verwechselte Varietäten, deren erste dem 
nichtindurirten Schanker fulgt — virulenter specifischer 
Bulio, — deren zweite den indurirten Scftinker begleitet, 
vieldrüstger schmerzloser Bubo (bubons multiples 
indoients). 

4. Virulenter Bubo. 

Als absolut noUiwcndige Ursache, als nothwendig vor- 
ausgehender Zufall dieut ihm der Schanker, mag dieser nun 
auf der Haut oder Schleimhaut seinen Sitx haben. Dieser 
durch Absorption entstehende Bubo islNibrigens nicht un- 
vermeidUch, üa keineswegs jeder nichlindurirle Schanker 
ihn erzeugt; es giebt sogar mehr nictilindurirte Schanker 
ohne Bubonen, als mit solchen. Selten entsteht er in den 
ersten Tagen eines syphilitischen Geschwürs, häutiger sieht 
man ihn nach der ersten oder der zweiten Woche desselben 
meist erst gegen die Bndperiode der Ulceration. Ricord 
sah einen serpiginüsen Schanker, wo sich erst im dritten 
Jahre seines Bestehens ein impfbarer Bubo entwickelte. 
Oefters entsteht der Bubo erst nach bereits eingetretener 
Vemarbung des Schankers. Der specielle Situ des syphili- 
tischen Uhus hat grossen KinUnss auf di« He.vNCiTWÄ»ftS{, 
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dieses Bubo. Sitzt der Schaakcr an den Genitalien, so ßadel 
die Absorption nur in den oberflächlichen Leistendrüsen 
und meist nur in einem Ganglion statt, wobei jedoch ober- 
flächliche wie tiefgelegene Drüsen, so wie das umliegende 
Zellgewebe mit entzündet sein können. Diese Entzündung 
ist aber dann einfach, nicht virulent, so dass bei eintreten- 
der Eiterung nur das ursprlinglich afitcirte Ganglion impf- 
baren, die Umgebung aber einfachen Eulzündungseiler liefert. 
Der Umstand, dass derselbe Bubo zweierlei Eiter enihalten 
kann, hat zu so vielen widersprechenden Behauptungen Über 
die Impfbarkeit des Buboneneiters geführt. Es giebt Falle, 
in denen die inlicirlen Ganglien wie virulente Cysleu durch 
die phlegmonöse peripherische Eiterung präparirt und blos- 
gelegt werden. Hier implt man den Eiler der Umgebung 
ohne ßesultat, erhalt dagegen nach Eröffnung der Drüse 
Eiter von specillscher Wirkung. Zögert man bis beide Eiter- 
arten sich vermischt haben, so ist aller Eiter impfbar. Am 
hsnligsten entsteht er durch Schanker des frenulum und 
des unteren Theils der Bulhe; beim Weibe am bttuGgsten 
durch Schanker der Umgegend der Urethra. Dadurch er- 
klärt sich leicht der grosse Unterschied in der Frequenz 
dieses Bubo bei beiden Geschlechtern. Diese Schanker sind 
nämlich bei der Frau sehr selten und desshalb auch die 
virulenten Bubonen weil seltener, als bei Männern. 

Soll der virulente Bubo zu Stande kommen, so muss 
eine anatomische Verbindung zwischen dem Schanker und 
den Enden der Lj>'mphgefässe stattfinden; er entsteht dann 
durch direclen UebCfgang des syphilitischen GiOes in die 
Lymphgef^sse und Drtisen. Meist durchdringt das Gift die 
Lymphgeßisse , ohne sie direct zu inticiren, bisweilen aber 
stockt es in ihnen und bewirkt eine virulente lympkangitis 
oder einen Lymphgefässbubo, der ganz dem Lymphdrüsen- 
bubo ähnelt. In dem Falle findet man bisweilen zwei bis 
drei Knoten oder Abscesse zwischen Schanker und Bubo; 
wenn sich auf dem Rucken des penis Bubonen entwickeln, 
so sind dies keine Ganglien, sondern Lymphgefkssanschwel- 
lungen. 

Nach welchem Mechanismus erzeugt sich der viru- 
lente Bubo? Es gab eine Epoche in der Physiologie, wo die 
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Lymptige^isse jede Resorpiion zu Stande bringen mussLen: 
io der neuesten Zeit haben die Venen ihre Rolle liber- 
nomineu. Diesen Theorien gemäss erhielt nun auch die 
Genesis des virulenten Bubo eine verschiedenartige Deu- 
tung, — Er entsteht durch Absorption des syphilitischen 
Giftes: mit dieser Absorption haben aber die Venen nichts 
zu thun, denn nur die Lvmphgefässe stehen in directer 
Verbindung mit dem SchankergeschwUre und den Lymph- 
drüsen. Der Eiter tritt auf seinem Wege bis zum nächsten 
Ganglion auch nirgends aus dem Lymphgefüss heraus, und 
verändert sich daher in seiner Natur durchaus nicht. Die 
Venen haben mit diesem ganzen Vorgang Nichts zu schaffen, 
denn so wie phlebilis entsteht, ist es mit der Virulenz 
des Eiters vorbei. Man hat zwar von einer pklebitis dor- 
salit des penis gesprochen — diese existirt aber nicht, 
sondern ist eine lymphangilts. — Bisweilen bilden sich 
in der Umgegend eines Lyraphgefasses Entzündungen des 
Zellgewebes — dies sind dann rein phlegmonöse Entziln- 
düngen. — Manchmal findet eine Kreuzung der Zufälle 
statt, ein links sitzender Schanker ruft rechts einen Bubu 
hervor. Dies erklärt sich durch die besonders von Huguier 
Cef. Archives gin^rales de mMfcine') deutlich nachgewiesene 
Kreuzung der Lympbgefässe auf dem Rttcken der Ruthe. — 
Virulente Buhonen entstehen demnach nur in den DrUsen, 
die in directer Verbindung mit den durch den Schanker 
afHcirten Lymphgefässen stehen. 

Da der virulente Eiter sich bei seinem Durchgang durrh 
die Lymphgefasse zu den Lymphdrüsen durchaus nicht ver- 
ändert, so bleibt er auch in diesen letzteren noch inoku- 
label; der virulente Itubo wird dadurch dem Schanker iden- 
tisch, und bildet ebenso wie dieser ein primär syphili- 
tisches Symptom; nach seiner Eröffnung durch Eiterung 
bleibt auch ein normal verlaufender Schanker, der aber 
w«it schwerer heilt als ein Eichelschanker. Der so ent- 
standene virulente Abscess kann phagedanisch werden, in- 
duriren, ja eben so gut wie der primäre Genitalschankei' 
Atisgangspunkt eines Krebsgeschwürs werden. Jenseits der 
ersten Lymphdrüse verliert aber der Eiter den dislinkten 
Charakter der primär syphilitischen Zußtlle, d. h, dK5tev\s^- 
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keil der Einimpfung. Meist isl jlbrigens nur eine einzelne 
oberllficUliclie Lymphdrtlse inßcirt: aber ein Schanker von 
grossem Umfaiig kann zu gleicher Zeit mit mehreren Oeft- 
nungen von Lymphgefässen in Verbindimg stehen, und auf 
diese Weise eine grössere Anzahl von Ganglien zugleich 
intiviren. Noch leichler erklärt sich, wie vielfache Schanker 
verschiedene virulente Ganglien erzeugen können. 

Wie der Schanker, so werden auch die virulenten 
Buboneu modificirt durch die Individualität der Kranken, 
durch entzündliche, skrophulDse Constitution, schlechte Be- 
handlung u. s. w. Der virulente ßubo neigt viel mehr zur 
Eiterung als die durch einen indurirten Schanker benor- 
gerufene tndolenle Drusenanschwellung. Es giebt Bubonen, 
welche durch bintzündung des Zellgewebes eine enorme 
Ausdehnung erlangen. Wahrend noch Alles sich hart an* 
fUhlt, treten ScbilttelfrJtsle ein: man hndet dann bei sorg- 
fältiger Uutei-suchung eine kleine tluctuirende Stelle, nach 
deren Eröffnung eine ungeheure Eitermenge hervorquillt. 

Die Gegenwart eines Enbo vermehrt nicht die Wahr- 
scheinlichkeit nachfolgender allgemeiner Ansteckung, da er 
nur die Bedeutung eines primären Symptomes hat, und die ■ 
sekundären Zufiille nicht im Verhältnis» zur Zahl der pri- 
mären stehen: ja sein Auftreten macht sogar das Nach- 
folgen einer lues universalis unwahrscheinlich. In Bezug 
auf diese ist es auch durchaus gleichgültig ob die virulenten 
Bubonen zur Eiterung kommen oder nicht. Man hat sieb 
hier geirrt weil man den Unterschied zwischen indurirten 
und nicht indurirten Bultonen übersah; die letzteren, welche 
eine grosse Tendenz zur Eiterung besitzen, sind zu gleicher 
Zeil, wie auch die nicht indurirten Schanker, selten von 
allgemeinen Zuteilen gefolgt. Wenn ein indurirter Bubo 
in Eiterung übergeht, so folgt ihm darum ebenso bäuflg 
conslitulionelle Ansteckung, während diese oft fehlt, wenn 
ein durch einen nicht indurirten Schanker hervorgerufener 
Bubo durch Zertheilung endigt. 

5. Indolenter vieldrüsiger Bubo. 
Hierher gebären die den indurirten Schanker beglei- 
li-ndeii indolenten Ganglienanschwe^ungen, die meist die 
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tiiguiuocrurairalte einnehmeD. Sie sind torpider Natur, nie 
eiDzela, soadero pcrlschauraitig, niclit sdimeizhafl, die 
Haut bleibt frei und bew^licli Über Umeii. Sie sind scbuu 
ciu Produkt der cüosliiulionelleii Sj'pbilis (der nothweudigen 
Folge des indurirten Schankers^ und müssen wie andere 
später zu erwüfancnde Drüsenanscbwellungen zu den sekun- 
dären Symptomen gezäblt werden. Sie haben eine geringe 
Tendenz zur Eiterung, bOchstens, wenn äussere Suhädlicb- 
keiten auf sie einwirken, z. B, ein Stoss u. dergl. mehr, 
und geben, wenn sie eitern, nie inokuJabeln Eiler; sei es, 
weil sie darin allen sekundären Zufällen gleichen, die nie 
ein tnokulables Produkt liefern, sei es, weil die Eiterung 
hier nie in der indolent erkrankten Drüse, sondern in dem 
sekundär entzündeten aduexen Zellgewebe zu Stande kommt, 
und daher Jedes speciGschen Charakters entbehrt. Man sieht 
daher in der Tiefe des Eiterheerds die indurirte Drüse liegen. 

Diese Varietät symplomatiscbeu DrUsenleidens verdient 
sorgfältig sludirt zu werden. Sie ist von der vorher be- 
schriebenen Art so verschieden, wie der indurirte Schanker 
selbst es vou den andern Arten des primitiven Geschwürs 
ist. Diese Art DrUsenschweilung entsteht frühzeitiger als 
di« dem nichtindurirleu Schanker folgende. Meist ßndel 
man sie schon in der ersten Woche — aber nie bleibt sie 
langer aus als vierzehn Tage. Es giebt keine specilische 
Induration ohne symptomatische Anschwellung der benach- 
bsrlen Drüsen; diese Anschwellung ist so regelmässig, so 
charakteristisch, dass durch sie die Natur eines vorausge- 
gangenen Schanker erkannt werden kann, falls dieser schon 
verheilt, oder in der Tiefe verborgen, oder undeutlich au 
seiner Basis ausgeprägt erscheint. Man kann selbst auf 
Grund ihres Vorhandenseins gewisse Iransformaliones in 
situ beurtheilen, die Ursache gewisser sekundärer Erschei- 
nungen ermitteln, z. B. in manchen Fällen von Papeln und 
angeblich primitiven Condylomen, die dem Schauker an Orl 
und Stelle folgen. 

Auch hier, wie bnm akuten virulenten Bubo kann 
Lymphgefössenlzündung der Anschwellung voraufgebn oder 
sie begleiten. Ma» findet dann das Lymphgefäss hart, in- 
dolent, knotig; auf der corona glandis unter der Pra^ntxiV 
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conjuncliva laufen dann gewundene geschlängelEe Stränge, 
die angespannt, weiss werden, eine Ersclieiaung, die man 
äonst bei enlzUndelen Lympligel'üssan Schwellungen nicht be- 
obachlet. Auch isl die umgebende Haut häutig ohne weitere 
Farben Veränderung OdematUs infiltrirl, aber dies Oedeai ist 
mehr gelatinös, denn es bewahrt nicht den Eindruck des 
Fingers. 

Selten, und nur bei ausgesprochen lymphatisch skro- 
phulöscr Constitution, werden diese Drüsen grttsser als 
Haselnüsse, und bleiben indolent, hart und renitent; sie 
verkleben auch nicht untereinander, denn das umgebende 
Zellgewebe participlrt nicht an der Anschwellung: sie blei- 
ben daher an der Basis beweglich, verschiebbar, und bieten 
in Temperatur und Farbe INicUls Abnormes, ßei feiten Men- 
schen, besonders Frauenzimmern, sind sie in dem Fettzell- 
gewebe versleckt und schwer zu ßnden. — Fast inioier 
enden diese Bubonen durch langsame, aber vollslitndige 
Zertheilung, und zwar oft lange nach dem Verschwinden 
des sie bedingenden Schankers. Zuweilen bleiben aber 
diese Drüsen wie die Lymphdrüsen im Zustande der H,v- 
pertropliie. — 

Die hier beschriebene indolente adenitis bildet schon 
einen Uebergang zu den Sekundär-Erscheinungen, 
indem die allgemeine Syphilis eben so gut wie die primären 
Affecltonen das Lyraphsysteni ergreifen kann. Diese Bu- 
bonen sind ihrer Natur nach den andern Symptomen der 
conslitulionelten Syphilis identisch, die sie begleiten, oder 
denen sie vorangehu. Meist sind es Anschwellungen der 
Cervikalstrange der Lymphdrüsen, besonders der seitlichen 
und der den processus mastoideus umgrenzenden Ganglien. 
Diese Anschwellungen zeigen sich bei einigen Kranken vor 
dem Ausbruch von Krustenausscblägen auf dem behaarten 
Kopftheile. Meist fehlt bei ihnen die bei den primären 
Bubonen nothwendige anatomische Verbindung und Suc- 
cession mit dem Schankergeschwüre, indem sie sich in 
Gegenden entwickeln, wo kerne directe LymphgefSss Ver- 
bindung existirt. Diese Anschwellungen sind meist das 
erste Signal der Entwicklung allgemeiner lues. 



Enillicb kann man noch, je nach dem analomischen 
Silze, Inguinal-, Schenkel- und Baachbubonen unter- 
scheiden, je nacbdem sie in, unter nder über der Inguinal- 
falte sitzen. Die Schenkelbubonen gehören niemals den Ge- 
nitalien an , sondern entstehen durch Verletzung anderer 
Theile z. B. der fusszehen. — Die von den Genitalien und 
dem After ausgehenden tkeineswegs immer syphilitischen) 
Bubonen nehmen die Inguinalfalte ein, und zwar die vom 
After aus bedingten am meisten nach innen. Die in der 
Baachhöble gelegenen Bubonen kommen fast nie allein ohne 
Inguinalbubonen vor, es sind dies insbesondere die strumOscn. 

Diagnose. 

Eine absolut sichere Diagnose der Bubonen ist nur 
möglich, wenn sie eitern und man den Eiter inokulirt. 
Hier muss man ttbrigens einem bereits oben erörterten Irr- 
ttaum ausweichen: bisweilen lindet nämlich in der Umgegend 
einer inflcirten Drüse guiartige Eiterung, in Folge phleg- 
monöser Entzündung des Zellgewebes, statt; dieser Eiter 
giebl ein negatives Resultat. Eben so kann von mehreren 
eiternden Bubonen nur einer virulent sein, daher nur ein 
Ganglion inokulabebi Eiter liefern. Schlügt die Inokulation 
fehl, so ist, besonders bei einem schon in der Keilung 
begriffenen suppurirenden Bubo nur noch eine lationelle 
Diagnose möglich, Sie setzt sich ans folgenden Momenten 
zusammen: Anamnese, begleitende krankhafte Zustände, 
Sitz und Zahl der ergriffenen Lymphdrüsen, Verlauf und 
Ausgang — auch der Zustand der Uberiiegeuden Haut und 
des bedeckenden Naclibargewebes ist zu beachten. — Keines 
dieser Zeichen hat isolirt einen absoluten Werth, nur ihr 
Zusammentreffen bietet Wahrscheinlicbkeilen. 

Die Diagnose der Bubonen stützt sich nun speciell auf 
ihren chronischen oder akuten Verlauf, in welcher Bezie- 
hung der symplumatischc Bubo des indurirten Schankers 
wesentlich von dem inflammatorischen abweicht. Verwechs- 
lung könnte hier noch siattlinden zwischen einem indolenten 
syphilitischen Bubo, der symptomatisch die Scbanker-Indu- 
ratioQ begleitet, und einer einfachen skrophultfsen Drüsen- 
geschwulst, Aber bei dem ersleren sind die Gaa%V\feft KsiöVvv. 



erghtfen, uad die Haut bleibt frei Über ibiieo vemchLebbai; 
bei den leUterea sind sie mehr z)i einer Masse yerschmolieo, 
der erslere afHuirl niclil die Ganglien der fossa itiaca, hat 
keine Tendenz zur Eiterung, und ist nolhweDdigerweise 
VOR conslilitlioneller Syphilis gefolgt. 

Man kann nun noch mit ßubüneii alle möglichen Ge- 
scbwULstc verwechseln, die an den Lieblingsstellen der 
Bubonen sitzen. Fast täglich sieht Ricord Falle von Bu- 
bonen, die Collegen mit Bruchliändern behandeln, und in 
gleicher Weise werden auch oft Brüche für Bubonen ge- 
halten. Ein derartiger Fall ereignete sich im HAlel-Dieu, 
als Dupuytren daselbst noch die Stelle eines zweiten 
Chirurgen versah. Sein Vorgeseliter verlangte von ihm 
die Incision einer Geschwulst in der Inguinocruralgegend, 
die derselbe für einen eiternden Bubo erklärte. Dupuy- 
tren, der die Geschwulst für eine Hernie hielt, weigerte 
sich; auf wiederholte ernste AuITorderungen sah er sieb 
zu der Punktion genOthigl. Mit grOsster Buhe senkte er 
sein Bistouri in die Geschwulst, imd hielt die mit Darmkoth 
befleckte Klinge vor die Nase des erschreckten Chirurgen. 

Auch Varikositäten sind oft mit Bubonen verwechselt 
worden, besonders ein varix, welcher an der Einmündungs- 
stelle der vena saphena in die vena cruralis liegt. Gin 
unterhalb der Geschwulst angebrachter Druck genügt aber, 
um dieselbe sofort verschwinden zu machen. 

Noch ein Zustand kann leicht /u fehlerhafter Diagnose 
verleiten. Der eine Hode kann im Inguinalkanal stecken 
geblieben sein, sich entzünden und so zu einer epididymilis 
mit Erguss ins Zeilgewebe Veranlassung geben, die ganz 
die Form eines Bubo simulire» kann. Deshalb vergesse 
man nie, bevor man einen eiternden Bub» incidirl, die 
Hoden des Kranken zu zählen, um r.n sehen, oh auch die 
Beehnung stimmt. — 

Prognose. 

Den Uebergang in Eiterung betredend, suppuriren die 

nberflächlichefl Bubonen im Allgemeinen viel leicbter als 

die tief gelegenen. Der inflammatorische Bidio verlang von 

Allen am schncllslcn, und gehl oH in Zerlbcihing über: 




eiu weniger giinstt{!;es Verhflllniss biete! der virulente Bubo, 
der faul slels den Ausgang io SuppuratioD niniml. War 
der Schanker phagedäniscti, serpiginDs, &ü wird die Pro- 
gnose noch schlimmer: der Bubo nimmt bald eine ähnliche 
Form an, eitert dann fast immer, und verläuft weit lang- 
samer, als wenn ei» einfacher Schanker vorausging) es 
kann tibrigens auch einem einfachen Schanker ein phage- 
djlnischer Bubo folgen, wenn sich unterdess die Constitution 
verscbJimmerle, z. ß. wenn Scorbut hinzutrat. 

Der indolente idiopathische Bubo giebt dieselbe Pro- 
gnose wie der skrophulüse, indem er zu einer schlechten 
»nd unvollkommoen Eiterung neigt. Die indolenten Bu- 
honen, die Symptom der sekundären Syphilis sind, geben 
die beste Prognose: sie eitern nicht, und verlaufen ohne 
alle Beschweren; ebenso verliült sich der Bubo, der die 
Schanfaerinduration so liüidig begleitet; er vei-ntehrl, ob- 
gleich er seinerseits in Verhärtung übergeht, die Anlage 
zur conslilutiunellen Syphilis durchaus nicht. Übrigens weicht 
er einer allgemein antisyphilitischen Medikation. — Im All- 
gemeiaeti eitern die Bubonen, die Folge von Schankern sind, 
viel häutiger als solche, die nach einem Tripper entstehen. 
Oberllacblicbe Bubonen abcedireu unendlich häufiger als tief- 
liegende Anschwellungen, heilen aber auch weit schneller, 
am langsamsten heilt der strnmOse Bubo. — Selten eitern 
Lymphdrüsen ohne gleichzeitiges Ergritfensein des umliegen- 
den Zellgewebes. So wie eine geschwollene OrUse, die bis 
dahiB frei und beweglich war, der Haut und dem unler- 
liegenden iCellgewebe adhUrirt, so hat man Eiterung zu 
fürchten, üesuntlcrs wenn es sich um einen akulen /ustand 
handelt, bie Gegenwart eines Bnlto vermehrt nicht die 
Wahrscheinlichkeit allgemeiner Infeclion; dieselbe vermin- 
dert sich im Gegenllieil bedeutend beim specitlsch suppu- 
rirenden Bnhu, einlach desshalh, weil fast nur die Bubonen 
eitern, die nicht als Kolge von indurirten Schankern ent- 
üleheu, die nicht indurirten Sclianker aber nur selten con- 
«litulionelle Syphilis bedingen. Dagegen ist die indolente 
mehrfache Drüsenanschwellung, im Gefolge eines indurir- 
leii Schankers ein Bevteis mehr und bisweilen der einzige 
Beneis. wenn man die luihiralion ile^ Scbankeis nicht U&t. 



conslaliren kUDDen, dass die constltiilioaelle Infeclion mit 
Bestimnitheit zu erwarten ist. 

Behandlung des Bubo. 

Wenu man in der grossen Melirzahl der Falle die Eite- 
rung der sympathischen Bubonen durch methodische An- 
wendung der antiphlogistica und resolutiva verhindern kann, 
so scheitert man bei dem durch Absorption entstaadenen 
ßubo, der dem nichlindurirten Schanker folgt, und niemals 
gelingt es, was man auch versuchen mUge, eine specifische 
virulente Eiterung in einem von einem indunrlen Schanker 
abhangigen Bubo zu erzeugen. I\iir falsche Bestimmung der 
Arten hat zu so hätißgen (rrlhilmeru und zu gewissen schein- 
baren Erfolgen Veranlassung gegeben. 

Bei der Behandlung der Bubonen muss man jedoch sich 
nicht allein mit der specifischen Ursache beschäftigen, der 
sie ihre Existenz verdafiken, sondern auch mit allen sie be- 
gleitenden Nebenumstünden und Complicationen, die bis- 
weilen allein die Aufmerksamkeit des Arztes verdienen. 

Die Behandlung ist zunHehst eine prophylaktische: 
man muss die Entwicklung des Bubo verhüten. Dazu muss 
man die Quelle der Krankheit erlDschen, den Tripper abor- 
tiv zu Grunde richten, den Schanker in seiner Anfangsperiode 
zerstören; denn so lange diese Zufälle bestehen, können 
Bubonen sich entwickeln. Dann muss man jede unn&thige 
Irritation vermeiden, daher allgemeine Ruhe des Körpers, 
absolute Bube der dem Sitz der Krankheit benachbarten 
Körpertheile, vor allem bei einem Schanker des frenulum, 
da bei .dieser Art die grösste Disposition zu Bubonen vor- 
handen ist. Bei der Behandlung der dem Bubo voraus- 
gehenden Zut^<llle muss mao alle allgemein und lokal die 
Drüsen irritirenden IVUllel vermeiden, da sie die Entwicklung 
von Bubonen begünstigen; jedoch die zur Kur erforderlichen 
Mittel, wie z. 6. Cautensation, darf man nicht vernachlässi- 
gen. Ricord beobachtete nie virulente Bubonen in Folge 
seiner so zahlreichen Impfversuche am Schenkel, wenn er 
vor Ablauf der ersten Woche die Geschwüre cauterisirte. 
Nun giebt es aber gewisse Umstände, die atrophirend auf 
die Ganglien wirken. Dahin gehtirt z. B. der Fall, wo Kranke 
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seit langer Zeit gut gearbeitete BiiichbaudageDHlrageD, wo- 
durch ihre Ganglien einer beständigen CoinpressiOD ausge- 
selzt sind; die liierdurch bewirkte Atropbif'ung der Drüsen 
hat bisweilen als Ptopiiylaxe gegen die lüntwickluug von 
Bubonen gedient. 

Abortive BebBnrtliinK. 

Sobald eine Ganglieiiansclivvellung sich ankündigt, muss 
man sie so schnell wie müglicb zu zertbeilcn suchen. So 
wie (iie Kranken anfangen zu leiden, ist Ruhe in horizon- 
taler Lage mit massiger Flesiuii des kranken Gliedes anzu- 
ordnen, reizlose knappe Diät, der Unterleib durch salinische 
Purgaazen frei eu erhallen, selbst ein Adcriass am Arme 
indicirl. Lieber die schmerzhaften Stellen macht man er- 
weichende Fonientationen mit .Opiumznsatz. — Als mächtige 
Abortiva wirken die Kalte, die Compression, die Mer- 
kurialien. 

Die Anwendung von Ris in Verbindung mit einer massi- 
gen Compression beseitigt oft gleich das Uebel im Anfang;. 
In der ersten Stunde der Anwendung dieses Mittels steigert 
sich häufig der Schmerz, lässl aber dann bedeutend nach. 
Sollte er sich aber ausnahmsweise statt nachzulassen, noch 
verstarken, so setze man sogleich das Mittel ans, da es dann 
mehr schadet als nutzt. Die Compression, ein mächtiges 
Abortivmitle), macht man entweder durch aufgerullte liin- 
deii, oder mittelst besonderer Bandagen, deren Ricord eine 
angegeben. Soll die Compression nützen, so darf sie keinen 
Schmerz verursachen. — Das Quecksilber, als machtiges 
Aullosungsmittel nnd eingreifend antiphlogistisches Heilmittel, 
kann sich beim Beginn einer jeden Dritsenanschwelinng wirk- 
sam zeigen. Als bester Weg für seine Absorption bietet 
sich uns, bei diesem speciellcn fall, die Haut — tiiso Mer- 
kurialeinreibungen als anliplastisches Mitlel. Man wählt dazu 
eine den kranken Punkten benachbarte Haiiltläche, die ziem- 
lich ausgebreitet und der Sitz keiner die Absorption hin- 
dernden Reizung ist. — Die günstigsten therapeutischen 
Resultate giebt die antiphlogistische Rehandhmg, wah- 
rend merkuri eile Präparate auf schankrüsen Bubonen nicht 
allein die speciUsche krankhafte Secrction nicht zu acutra- 
hsiren im Stande sind, sondern im GegenlUeil sw ?.«\vs V'SmN^Si 




frsi reclil bethätigfil. — Unter den enIzUnduDgswidrigeR 
Mitteln sind vor Allem Blutegel /.u nennen, von denen fUnf- 
xehn bis dreissig, mehrmals niederholt, 2U appliciren sind. 
Eine kleine Anzalil Blutegel, wie vier oder fünf, vermehrt 
die Reizung, statt sie zu mindern. Ist die akute Drltsen- 
anscliwellung eine Folge nirhivirulenter /uTülJe, z. B. des 
Trippers, so kann man Blutegel noch in verhältnissmSssig 
spater Zeit setüen, ohne weiter zu berficksichligen, ob die 
Stiche mehr oder weniger weil vom lintzltndnngsheerde 
entfernt sind. Ist der Ausgangspunkt des Buho aber viru- 
lent, — ein iiichtinduririer Schanker, so niuss man alle Blut- 
egel auf die enlzttndele Stelle seihst concentriren , sonst 
rntsteht nach Eröffnung des Eiterheerdes aus jedem noch 
unvernarbten Blutegetstich durch Berührung mit dem Eiter 
ein Schanker. So entstanden bei einem Pariser Banquier 
SMS dreissig Bintegelstichen eben so viel serpiginöse Schan- 
ker, deren Nacheinander sehr weit entfemi war, ihre Inlen- 
Mtfil zu verringern, so dass die Kur sechs Monate wahrte. — 
Dabei EmoUientia^ salinische Purganzen, Bader. — 

Nun wendet man auch zur abortiven Heilung des Bubo 
aullttsende Pflaster an, das emplasirum de Vigo cum mercurio, 
das plumbum jodatum in Verbindung mit Ciaita. Bei den 
Bubonen, die auf entzündlichem Wege entstehen, ist dies 
ein ganz zu verwerfendes, banales Mittel. — Dann hat man 
vorgeschlagen, die Lymphgefüsse zwischen dem Schanker 
und Bubo zu durchschneiden; dies mttssle aber natürlich 
vor der Entwicklung des Boho geschehen, und da man di4' 
.Stelle seiner Entwicklung nicht genau kennt, müsste man 
alle Lymphgerdsse durchschneiden! Ricord hat das de- 
bridement sousciitanie vorgeschlagen, und bei eiilziindlich 
ratstehe allen Bubonen in Ausführung gebracht.' Mit einem 
Adcuotome, d. i. einem langen schmalen Bistouri, durch- 
schneidet er die librose llUtle der Drüse, um so dieZuföUe 
zu verhindern, die durch die enIzUndlicbe Anschwellung des 
Ganglions in der wenig nachgiebigen Kapsel entstehen — 
e.ne Art Einklemmung. Diese Operation bringt aber niüil 
Vorlheile genug, um daraus eine generelle Methode zu 
machen; nur wenn die entzündlichen Symptome in steter 
Zufiatime »erharren, kann man sie anwenden — Nun giebt 
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e» uucb eine ganz abscheuliche aburti\e Methode der Be- 
handlung des Bubo, von Malaperl und Reynault in die 
Praxis eingeführt. Sie soll die schnelle ResoUition des Rubu 
durch eine Ai1 CauEeiisation seinei' Bedeckungen zu Stande 
bringen. Man bedeckt die Geschwulst mit einem Vesikalui' 
von gleicher Grosse; auf die der cpidermis beraubte Haut 
legt man ein ^lumasseau, in eine Solution von '^Gr. Sv- 
blimal auf die S i Wasser getrankt, das man eine, zwei, 
drei Stunden in Contact mit der entblössten Hauioberüitche 
lassi, und spater durcli einen Bteiunischlag von Leinsamen- 
kttchen mit Opium ersetzt. Es bildet sich ein Schorf und 
Ullier demselben eine plastische Ausschwitz ung. Nacli dem 
Abfall des Schorfs wiederholt man, je nach dem Grade seinei' 
Tiefe und der erlangten Wirkung, die Anwendung der Su- 
bltmalsolution , oder berührt nur die enlbJüsste Obertlachc 
mit einem in die Solution getauchten Pinsel. .Es bleibt eine 
^'jarbe, die einer Brandnarbe gleicht. Diese Methode ist 
schauderhaft schmerzhaft, und giebt durchaus nicht so zahl- 
reich gltickliche Resultate, als Reynault uns hat glauben 
machen wollen. In den meisten Fallen, wo man sie an- 
gewandt, fehlt jede genauere Diagnostik der innern Natur 
des Bubo, und die meisten Heilungen beziehen sich daher 
auf gan/ einfache, nicht virulente Anschwellungen, was nicht 
gleicIigUliig ist; denn diese Fülle kann man durch weit 
weniger unangenehme Mittel heilen, als durch diese immer 
sehr schmerzhafte, hassliche Narben hervorrufende Cauteri- 
sation; ja, dies Mittel kann bisweilen selbst Eiterung her- 
vorrufen. — Auch Glüheisen und £ilerband, obgleicli neuer- 
dings g€rUhmt, verdienen keine Stelle in der abortiven Be- 
handlung des Bubo. 

Das beste Aborliimitlel bleibt also immer -die anti- 
phlogistische Heilmethode, unterstützt durch Merkurial-Ein- 
reibungen. 

Findet aber doch Eiterung in der DrUse statt, was 
ist dann zu tliun';' Man hat auch dann noch die Resolution 
zu en'eiclien gebucht; denn aus der Eiterung erwächst nicht 
der geringste Vortheil, indem dadurch keineswegs der Ent- 
wicklung allgemeiner Syphilis vorgebeugt wird. Zu dieser 
falscliei) Ansicht verleitete der Umstand, dafs A\ft Äs.'a.wv 



durirten Sclianker begleitenden BuboDen, denen ja gezwun- 
generweisc allgemeine Infeclion folgt, indolent sind und 
nicbl eitern. Dies isl aber allein vom Schanker abhangig, 
und der ßiibo kommt dabei gar nicht in Belracbl. So 
lange man also noch glanbt, dass ein Bnbo einfach cnt- 
üUndtichcr Nainr sei, kann man selbst die Resorption des 
bereits gebildeten Abscessas versuchen durch emoUtenlia, 
Purganzen, Blutegel, Cataplasmen aus Mehl mit Salmiak 
und essigsaurem Blei, Einreibungen grauer Merkuinalsalbe, 
massige Compri^ssioi), Vesikatore, Einreibungen von CrotonUl; 
bisweilen erreicht man auf diese Weise noch Resolnlion. 
Auch hier noch hat man die Methode niil dem Vesikalor 
und der Sublimalaullüsung gertthmt. Aber die dadurch 
bewirkten vermeJniHcheo purulenlen Transspiralionen sind 
nichts Anderes, als siebl'Ormige Oeffnungen, die das Cati- 
sticum auf der Oberfläche der den Eiterheerd bedeckenden 
Haut hervorgerufen. Man hat also hier nach dem Abfallen 
des Schorfs nichts Anderes als einen auf sehr schnieribafte 
Weise erolfneten Dubo. — Ist der Bubo virulent, so tsl, 
wenn sich einmal Eiterung gebildet bat, jeder Resutulions- 
versucii total unnütz; man verliere daher nicht seine Zeit 
so lange bis der länger verweilende Eiler bereits eine Ab- 
lösung der Haut bewirkt hal, sondein man beeile die früh- 
zeitige Eröffnung des Bnbo, damit die Haut nicht za sehr 
verdünnt werde, und der EilerLeerd sich nicht zu sehr 
ausbreite. Denn bei Incarceralion des virulenten Biters 
sind diese Verwtistungen unvermeidlich. 

Man hat drei Metboden um einen Bubo zu er- 
öffnen: die Incision, die vielfache Punktion und die 
Applikation des Causticum. ISeim einfachen tnflam- 
malorischtn Bubo ist das Bistouri das b^ste Erotfnungs- 
mittel. Hicord macht die Incisiou mit demselben der 
Länge der Drilse nach, denn in dieser Richtung macht sich 
die Ablösung der Haut. Man greift demnach die grössie 
Ausdehnung des Ganglion mit dem Messer an, dann zeigt 
sich eine natllrliche Disposition zur Vereinigung der Wund- 
rander: liegt die Drüse in der Inguinalgegend, so verbirgt 
sich nachher die ^arbe in der Inguinokrnralfalte. Ist der 
Euerheerd sehr ausgebreitet, die Ablösung und Verdünnung 
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der Haut beträchtlich, so macht man nur eine einzige In- 
cisioD. Bei sehr weit verbreitetem Eiterheerde, und wenn 
die Haut noch nicht so dünn geworden, dass man annehmen 
kann, sie werde nach geschehener Entleerung wieder an 
die unterliegenden Gebilde anheilen, kann man hier statt 
einer zu sehr ausgebreiteten Incision mehrere . Oeffnungen 
durch vielfache Punktionen machen. — Diese letztere Me- 
thode der vielfachen Punktionen, die schon Bell be- 
schreibt, ist vortrefTiich: man vermeidet durch dieselbe jede 
entstellende Narbe. jNur bei einem constatirt virulenten Bubo 
ist sie nie anzuwenden, denn bei einem solchen würde 
jeder Einstich zu einem Schanker werden. -— Um die Slich- 
öffnungen offen zu erhalten, bedarf es keiner M6ches. 

Ist bei einem virulenten Bubo die Haut sehr verdünnt, 
so eröffnet man ihn entweder durch Incision, mit der man 
die Abtragung der unnützen Hautparthie verbindet, oder 
durch die Cauterisation mit der Wiener Aetzpaste (gleiche 
Theile Kali taust, und Calx vtva vor dem jedesmaligen 
Gebrauch mit Weingeist angerührt). Man lässt sie bis zur 
Schorfbildung liegen und legt ein Cata|9lasma darauf. Die 
so zerstörte und eröffnete Haut ist der consecutiven Inoku- 
lation der Wundräuder durch den virulenten Eiter viel we- 
niger unterworfen als eine durch schneidende Instrumente 
gemachte Wunde, indem nach der Anwendung der Aetz- 
paste sich der virulente Bubo in ein gewöhnliches Geschwür 
verwandelt. — Man hat hier auch die Eröffnung* durch ein 
Haarseil empfohlen, dessen Fäden man in einer SubUmat- 
solution tränkt. Ebenso hat man zur An^^endung des 
Glüheisens gerathen, was eine gute Wundtl^che giebt, 
aber keineswegs ein untrügliches Mittel ist. 

Betaanclluiiip der indolent verlaufenden BabO|nen« 

Sei es, dass ein Bubo von vorn herein indolent ist, sei es, 
dass dieser Zustand erst secundär auf einen subakuten gefolgt 
ist, immer ist Antiphlogose hier weit weniger anwendbar. 

a} Bubonen, die symptomatisch den indurirten 
Schanker begleiten. — Sie verlangen am wenigsten 
von allen Bubonen eine specielle Behandlung. Existiren 
sie ohne alle Complication , so ist ihte ß^Vi^w^ww^ ^^\\l 



die des indurirten Scliaakcrs, nämlicli ein allgemeines anti- 
syphilitisches inerkurielles Verfahren: ob das Quecksilber 
durch die DigestioiisorgaDe oder durch die Haut eiadringt, 
gleichviel, es ist wirksam gegen diese Arl der Bubonen, 
ohne dass es nmliig wäre, dies oder jenes Gefsss ?.u treffen, 
oder einen. bestimmten Weg za verfolgen. Mit dem Ver- 
schwinden der Schankerindurationen gehen dann auch die 
Bubonen in Zertheiluiig über. Man kann jedoch ihren 
Verlaiif beschleunigen durch Anliegen eines Merkurial- 
pflasters, Einreibungen von grauer Salbe und einen massigen 
Grad von Cnmpression. Diese Bubonen kOuneii sich aber 
mit Complicationcn zeigen, su in seltenen Fällen mit Ent- 
zündung — hier entsprechende Antiphlugose, mit Skrophu- 
lüsis — hier Mittel gegen die slrumöse Dialhese. 

b} Indolente nicht specifische Bubonen. Bisweilen 
sind sie subakul ^ dann Blutegel, Lisfranc hat eine ihm 
eigenthumliclie Methode, ßlnlegel als eitcitirendes Mittel 
anzuwenden, indem er sie in sehr kleiner Anzahl setzt, 
vier bis sechs, hierauf folgt Anschwellung und grössere 
Vitalität in der Sesciiwulst, — Ausserdem wendet man 
hier erweichende Umschlage an von Alelil, das mau mit 
SalmiaksoluUon befeuchtet. Umschlage von Bleiwasser, Mer- 
kurial, SeifenpHasler, Einreibungt-u uiil grauer Salbe, mit 
Salbe aus Jodkali. Trefflich wirkt als ein die Vitalität der 
Geschwulst hebendes und dadurch die Resolution beschleu- 
nigendes Mittel bei einer grossen Anzahl von indolenten 
Bubonen folgendes Verfahren: Man bedeckt die Geschwulst 
mit lliegenden Vesikatoren, die man bis zu zehn anwenden 
kann, und bestreicht das Vesikator zweimal täglich mit einer 
halben Drachme Merkurialsalbe. Das Ganze bedeckt man 
mit einem Breiumschlag aus Roggen- oder Leinsamenmeht, 
den man drei bis viermal in vierundzwanzig Stunden er- 
neuert. Vorlrefflicli wirkt oft, wenn man, so lauge man 
Besserung verspürt, das Vesikator in Verbindung mit grauer 
Salbe und Breiumschlägen anwendet, so wie aber ein slalus 
quo eintritt, das Vesikator trocknen lässt uM zur Com- 
pression schreitet, die mau wiederum anwendet so lange 
sie nutzt, um, wenn auch sie sich nicht mehr wirksam 
zeigt, wieder zum Vesikator seine Znthichl zu nehmen. 
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Diese Behandlung kann man durch den innerlichun Ge- 
brauch des Jüdkali unlerslUtzen. Zur Corapression hat man 
einen warmgemachten Ziegelstein empfohlen, um so zu- 
gleicli tiaiTh Schwere und Temperatur zit wirken; oder 
man macht sie mit Cnmpressen und legt eine fpica an. 
ßicurd hat lu diesem Zweck eine Bandage erfunden, 
seinen compresseur inguino-crural, der aus einem ledernen 
Riemen besteht, der in Form einer 8 um das Becken gelegt 
Wirt), und an dem eine Pelolle heßndlicb ist, die die Drüse 
£usammendriickt. 

Die verhärteten indurirlen Ganglien, tlie den oben er- 
wähnten Mitlein nicht weichen, hangen gewöhnlich nicht 
l)los von syphilitischer Diathese ab, sondern meist, und 
insbesondere die tiefer Hegenden Buboueu, von Skrophelu. 
Hier versuche man die anliskropliul'tsen Mittel, die amara, 
lonica, China, Jod, zweckmassiges Regime, Salben von 
Jndfoiei, Jodkali, larlarus jjiöt'afuj, Einreibungen mitCroton- 
oel, alkalische, Jod-, Salz-, Meer-, Schwefel-Bäder; ofl 
nutzen Douchen, die abwechselnd mit Eau Je flombieres 
lind de Bariges gemacht werden. Schlagt dies Alles fehl, 
SU hat man noch folgende Mittel voi^eschlagen: 

1. Das Zerschmettern oder Zerdrücken der 
Ganglien mit Hülfe des Ringes eines Schlüssels: man 
begreift nicht, wie ein solcher Vorschlag von einem sonst 
so geistreichen Ai%t, wie Malgaigne, hat gemacht werden 
kttDDen. Man bedenke die grosse Schmerz haftigkeit und 
Unsicberbcit dieses Verfahrens, vor Allem aber die Gefahr, 
die es mit sich bringt. Welche Gewalt gehört nicht zur 
Zerschmetterung eines indurirten Ganglion, und man denke 
sich nun ein solches in der Inguinalgegend liegend, an oder 
zwischen grossen Arterien und Nerven!. oder in der fosta 
Uiaca, in der unniiltelbaren ^achbars^hafl des Bauchfells! 

2. Die Triluration der Ganglien mit einem schnei- 
denden Instrumente, ein von Ricord angegebenes Verfahren. 
Man dringt mit dem Messer zwischen Ha,ul und Drltse und 
tbeilt die Kapsel oder Hlille, in der die Drüse liegt, vor- 
sichtig mit dem Messer. Dies nicht immer ganz leicht 
auszuführende Verfahren ist nur auf Ansnabmef^lle zu 
beschränken, und keinexwegs zu generatisiren. » 
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, 3. Das Haarseil, als ein Eiterung bervorrufeudes 
Mille), Über Gebühr als erfolgreich gerülimi. 

4. Die Anwendung der Caustka. Ricord zieht 
unter ihnen als sicherstes und am leichtesten zu band- 
habendes Millel die Wiener Aelzpaste vor. Mit diesem 
Millel bedeckt man eia Drittel der Geschwulst. Nach dem 
Abfallen des Schorfes, was man durch unguent. basUicum 
oder eine andere Digcstivsalbe beeilt, greift man nach itnd 
nach Schicht für Schiebt die verhärteten Drüsen an, indem 
man um so vorsichtiger verfahrt, je liefer man geht. Mit 
diesem Verfahrca küiiinit mau meist sehr schnell torwarts. 
Schon der Schorf bewirkt oll Resolution der GcschwulsL 
Durch diese Methode lUsen sich die tiefen Ganglien in dem 
Maasse auf, wie man die obcrUächlichen zerstört. Nach 
abgefallenem Schorf kann man die Geschwulst mit Queck- 
silbersalbe bedecken, und kalte FomeDtalionen über dieselbe 
machen. Bisweilen sieht man nach dem Abfallen des Schorfes 
die Drüse schwammig bervorwachsen: hier nützen oft wieder- 
holte Caulerisationen. Wenn Alles fehl schlägt, so hat man 
noch die Exstirpation der Drüsen vorgeschlagen. Es 
giebt aber Nichts, was schwerer auszuführen wäre, ja oft 
ist es unmöglich. Die Drüse ist nicht isolirt erkrankt, 
sondern die umliegenden Gewebe sind mit umgewandelt, 
es liegen wicbligp Theile in der Nahe u. s. w. Dies Ver- 
fahren ist also selten anwendbar. — Bisweilen degenerirea 
ursprünglich venerische Bubonen carcinomatüs oder ander- 
artig, dann kann weder das Bisluuri, noch das GlUbeisen 
dem Tode vorbeugen. 

Wenn indolente Bubonen eitern, so hat mau die 
Eröffnung keineswegs zu beeilen, da Resolution noch mitg- 
lich ist. Bei diesen Bubonen, seion sie einfach oder viru- 
lent, kann man die innere Eiterung dazu benutzen, die 
Indurationen zu schmelzen. Meist bilden sich spontan 
vielfaltige Oeffnungen. Man kann die kUnsIliche ErblfnuDg 
auf dreierlei Weise vornehmen — mit dem Glüheisen, mit 
der Wiener Paste, oder durch vielfältige Punktionen, indem 
man dann in die Oeffnungen kleine Michel einlegt. 

Regime. Wahrend beim akuten Bubo absolute Ruhe 
erfsrderlich, so beim indolenten etwas Bewegung. Innerlich 
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der Gebrauch der Amara» des Jodeisens, Jodkalis, der Eisen- 
präparate. — 

Nach der Eröffnung eines Bubo ist der Eiterheerd ent- 
weder einfach oder virulent. Im letzteren Fall, wo man 
mit einem wirklichen Schanker zu thun hat, ist eine dem 
Schanker entsprechende Behandlung erforderlich. Hierzu, 
nach den Umständen, Umschläge mit aromatischem Wein, 
Cauterisation u. s. w. Ist die Haut zu dünn um zu heilen, 
so macht man sie durch Auflegen eines Vesikators zur Hei- 
lung geneigter. Heilen die Einstiche beim inflammatorischen 
Bubo vor der völligen Entleerung des Eiters, so stellt man 
die Oeffnungen durch die Sonde wieder her. Bisweilen 
bleiben eine ^der zwei Stellen beständig offen, indem sie 
sich zu fistulösen Geschwüren umbilden: hier macht man 
zweimal täglich Einspritzungen von 6 — 8 Gr. argen tum 
nitricum auf 4 i Wasser. Bleibt ein gewöhnliche^ Ge- 
schwür zurück, so ist dies mit den gewöhnlichen Mitteln 
zu behandeln. Ricord streut meist, bis zum Erschc^^nen 
von guten Fleischgranulationen, Cantharidenpulver auf die 
Geschwürsfläche. Wenn bei Bubonen die Haut bedeutend 
vom unteriiegenden Zellgewebe abgelöst ist, bringt die nach 
der ' Eröfluung oft wiederholte Applikation von Vesikatorien 
oft Vernarbung herbei, ohne dass eine Abtragung der Haut 
erforderlich wäre. 



Anhang: 



Ricardos klinische Formeln bei der Behandlung 

der Bubonen. 

1. Inflammatorischer Bubo. Zwanzig Blutegel auf die 
Geschwulst. Kataplasmen von Leinsaamen auf dieselbe. 
Tisane aus einer Gerstenabkochung mit Honig. Buhe 
in horizontaler Lage. Kräutersuppe. 
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2. iftnerli€h6 Behandlung beim sekundär-syphili- 
tischen Bubo. 

IV aydfärgjri jodati IIa vi 
' Ldclütarii avet gr. xlv 
%%Xt. Opli acjoos. gr. xv 

u <sm{^ «iß. 

F. 1. a. maÄsa, de qua tema. PH, N* 00, CöHsp. D, S. 

Abends eine Pille zu nehmen. Nach acht Tagen zwei 
Pillen, nach wieder acht Tagen drei Pillen. Dann sinkt 
man wieder mit der Dosis. Bei merkuriellen Ersdiei- 
nungen im Munde set2t man sofort aus. 

f f 

Dabei eine Tisane aus Rad. Sapanaric^ und in jede 
Tasse einen LöSei vom Syrupua Sarsaparillm comp^- 
$üu$^ ^Ro9b (mtisyphiUlieum.^ 

3. Aenssere Mittel zur Behandlung des iiidölehten 

Bubö. 

a^ Salben: Ijii Plumbi jodati 3 j 

Axungiae porci I j 

t^icfa auf die Gesehwulst etnaureibeti^ 

I^ Unguettl. 9pi«kt Sij 
CalomelaMS ipr. xi > 



Q> KaK hydrojod. i O 
Atung porci S j 

b) Pflaster: 

fy Empl. Cicut« pp. 8 
Plumbi jodati p. 1 



!{• Empl. Cicut. magnitud. 
palmae manus 
Tartar. stibiat. ^ j 



c) Resolvirende Fomentationen. 



IV Salis amonia^w 3'ij 
Aq. destill. S viij 



IV Tid^ur. jodi 3 j 
Aq. destill. S iij 



d) Zur C^uterisation nach Malfipert upd ReynauLt«« 

IV Hjrdrargyr. muriat corros. ^ j 
Aqu. destill. S j. 




1 



Constitntionelle Syphilis. 



Die DeflDitioR der Syphilis bildet eine Art Programai 
der verschiedenen Fragen, über die wir uns successive 
aussprechen werden. 

Die Syphilis ist eine dem Menschen eigeDthiimlicbc 
Krankheit, die sich nie spontan bei ihm entwickelt, sondern 
immer vod Anfang an das Resultat einer wesentlichen und 
nothwendigen Ansteckung ist, bedingt durch eine specifische 
virulente Ursache, abhängig von einem abgesonderten, immer 
mit sich selbst identischen virus, das mit dem KOrper in 
CoDtact gebracht, immer lokale Erscheinungen bedingt, in 
denen man nothwendig die veranlassende Ursache wieder- 
erkennt, — Lokalerscheinungen, die auf den Kj)rper ein- 
wirken und so constitutionelle Symptome hervorrufen kt>nnen, 
die unter gewissen Bedingungen sich erblich fortpllanzen, 
ohne aber dann die specißsche Ursache zu erzeugen, die 
ihren Ausgangspunkt bildet. Wahrend nun die specilisch 
uoDtagiDse Ursache ihre Wirkungen unter gUnsligeti Bedin- 
gungen mehrmals auf dasselbe Individuum erstrecken kann, 
erzeugt sich die allgemeine Infectinn nur einmal. Endlich 
verlangt die Syphilis meist eine eigenthUmliche Special- 
behandlung. 

Wo hat die Syphilis angefangen? Durch wen hat sie 
angefangen? Diese t-'ragen scheinen auf alle Zukunft fast 
unlöslich. — Was wir behaupten können, ist, dass die 
Syphilis, wie wir sie heute kennen, sich nicht spontan 
beim Menschen entwickelt und dass sie stets durch Fort- 
pOanzung aullrili. Und doch sehen wir sie bei keiner 
andern Thiergattung. Jedem vomrlheilsfreien Geschichts- 
forscher mnss auffallen , dass die Schriftsteller voc A'« 
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grossen Epidemie des 15, Seculuiu vollslänüige ßeschrei- 
buDgen alles dessen liefern, v.as wir beute kennen iiad 
nnter die Priniiüvsjiuplome der Sj'pliilis reihen. Celsus 
schildert sie mit treuen und wahren Zogen; Galen spricht 
entschieden von der Verbindung, in welcher gewisse Er- 
scheinungen an den Geschlechts! hei Jen mit Alfcctionen der 
RachenhUhle stehen. Wilbelm von Sallicet'VntssI^ dass 
die Geschwüre an den Genitalien durch Vermischung mit 
unreinen Frauenzimmern erworben werden, er schildert 
klar die Beziehung der Genitalgeschwtlre und Leistendrllstin- 
anschwellungeii. 

Was war denn nun jene suhreckliche Epidemie des 
15. Jahrhunderts und woher entstand sie? Diese furcht- 
bare Seuche, dieses wahre ftS der Syphilis (1493}, welche 
keiner ihrer Zeilgenossen anfangs auch nur entfernt aus 
der neuen Welt herleitete, fand diesen Llpsprung in den 
Schriften und der thäligen Propaganda des Oviedo: die 
i^otive dazu erklären sich in der reiigiüsen, politischen 
und jesuitischen Entwicklung jener Zeit. Astruc erzählt 
ein Gleiches. Um solche grossarlig verbreitete Epidemie 
hervorzurufen, hatten fast alte Matrosen des Christoph Co- 
lumbus mit Syphilis behaftet sein müssen; hatten ferner 
wahrem) der langen Reise die Primitivafleuiiünen in statu 
quo bleiben mttssen, um contagiüsen Eiler liefern zu können. 

Und wie sonderbar, die Matrosen, in Lissabon und Ba- 
vonne landend, inficiren nicbt gleich die in jenen Häfen 
belindlichen Frauenzimmer, sondern reisen nach Italien, 
wo sie zu der Armee des Gunzalos von Cordova stossen, 
im Mai 1495, und tbeileu da erst das Hebel mit, und wem? 
Darüber wissen wir ISichls, nur, dass in Italien, inmitten 
dreier Heere von Spaniern, Italienern und Franzosen, eine 
schon seit 1493 oder 94 bekannte Krankheit wUthete, und 
dass jede der kriegführenden Parteien der andern die Schande 
zuschrieb sie verbreitet zu haben. 

Jene Epidemie des 15. Jahrhunderts hatte sicher keine 
Aehnlichkeit mit unseren venerischen Hebeln. Die Erschei- 
nungen, welche wir heute beobachten, gleichen bei Weitem 
mehr denen, welche die Alten stets beschrieben haben, als 
der Epidemie des 15. Jahrhunderts. — Die Lebertragnngsart, 
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die Bedeutsamkeit der Symptome, das Vorherrschen der con- 
stilulioiiellen Infection tiber die örtlichen Erscheinungen — 
dies Alles hat weit mehr Aehnlichkeit mit dem, was wir 
als akuten Rotz und Druse (farein^ kennen, als mit 
der Syphilis. Wie viel rotzige und drüsige Menschen 
konnten als syphilitisch angesehen werden und wurden 
dafür angesehen! 

Wie alle andern Lehren der Pathologie, so hat auch 
die Lehre von der constitutiunellen Syphilis stets unter dem 
Einflüsse der gerade modernen physiologischen Theorien 
gestanden: denigeinäss hat man dem syphilitischen virus 
bald das Lyniphsystem als Leiter und das Fett als Aul- 
eothaltsort angewiesen, bald hat man ihm als einziges Ve- 
hikel das Blut zuertheill. EiipeHmente uod neobachlungen 
beweisen aber, dass cunstitulionelle Syphilis das Resultat 
der materiellen Absorption des syphilitischen tiifles durch 
das Venensystem, und der directen Beimischung des toni- 
schen Prinzipes ins Blut sei, mag dieser Beimischung nun 
lymphatische Absorption (^Bubo) vorausgehen oder nicht. 
Id den Lymphgefässen dringt der Eiter nicht (tber das erste 
Ganglion weiter hinaus, auch isi ja die ganze lymphatische 
Circulation nur eine Halbcirkulation. — 

neclianlaniDs der cf>u«tttutlonellen Teritiftnng. 

Der Schauker geht nolhwendig der Absorption voraus; 
sein virulentes-Secret wird von dem venösen Kreislauf auf- 
genommen und in den Körper ubergeflihrl, Vou dem Augen- 
blicke an, wo die purulente Materie ins Blut übergeht, ver- 
liert sie ihre Inokulalionstähigkeit. — Wie hat man sich 
nun diese UeberfUhrung des Eiters ins Blut zu denken: ist 
es eine Resorption, eine materielle Beimischung, oder ist 
es ein mehr vitaler Process? — Auf die Menge des Eilers, 
auf den Sitz, die Zahl, die Ausbreitung des Schankers kommt 
es nicht an, die sekundären Symptome stehen in keinem 
Verbaltniss zu derselben, und auch bei der Inokulation ist 
es durchaus gleichgültig, wie viel oder wie wenig man 
einimpft. Dies steht der Ansicht von einer mechanischen 
Beimengung des Eiters entgegen, dazu kommt. wwd\, A.'is.s 



in den) Falle jede einem coaslituliooell Syphilitischen bei- 
gebrachte Wunde (z. B. beim Aderlass) durch die Berüh- 
rung mil dem dem Blute beigemengten virulenten Eiler zu 
einem Schanker entarten miissle; auch gäbe es dann wofal 
keine individuelle Prüdisposiliün fUr conslitulionelle Ver- 
giftung. Denn nicht jeder Schanker erzeugt eine consti- 
tutionelle Infection, ja im Gegenllieil nur die bei Weitem 
kleinere Zahl derselben afücirl den ganzen Organismus. 
Man hat zwar gesagt: Wie soll ein Gift, ein Virus, mit 
der Circulalion in Coatacl treten, ohne dass diese sich 
dessen bemächtige? Wer so spricht, vergissl aber die zahl- . 
reichen Fälle, in deneu die inokulatian mit Variola fruchtlos 
gebliehen, die Fälle, wo die Vaccination kein Resultat mehr 
liefert, die zahlreichen Beobachlutigen von puslula maligna, 
voD malignen Carbunkeln, die lokal bleiben imd ttrllich zer- 
stört werden, Warum soll das schon weniger wirksame 
Syphilisgift nicht desselben Privilegiums geniessenP Man 
bedarf also einer andern Ansicht Über den Mechanismus 
der Intoxication. — Trotz des Verlachens der physiologi- 
schen Schule, finden wir in der Fermentationstheorie 
viel Erklärendes für den hier stattfindenden Prozess. Es 
bedarf eines bestimmten GähriingsstofTes, um conslitutionelle 
Syphilis hervorzurufen, und dieser esistirt nicht für die 
ganze Welt; fast scheiul es, als ob das virus ein Ferment 
ist, welches in unsern Säflen eine gährungsfähige Substanz 
findet, wodurch eine neue gjftartige Substanz erzeugt wird, 
welche die Inoculationsfähigkeit verloren hat; auch bedarf 
es .keiner unerschöpflichen Menge, sondern nur einer kleinen 
Quantität inficirender Materie, um den animalen Fermen- 
talionsprozess einzuleiten. In der Beziehung bietet die Sy- 
philis die grtissten Analogien mit andern Krankheiten, bei 
denen die Blutcrasis alterirt ist, mit der Variola, dau 
lyphus, dem Rolze, Die Syphilis besieht sicher in einer 
Blutinloiiealion, einer Vergiftung, die nur, wie bei den 
eheugenaniilen Krankheiten, auf Grund einer gewissen 
Prädispositiou, die nicht immer vorhanden ist, entstehen 
kann, und die, nachdem der Körper einmal durchseucht ist, 
nicht ein zweites Mal wiederkehrt. Darum ist es auch 
eine bleibende Vergiltung, die den Organismus tief ergreift, 
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und eine krankliane Saflemischnng, d. h. eine Diathese, 

Wie berrits erwaliol, isl der Sclianker absolut noth- 
weodige Bedingung füi* das Zuslatidekommen conslilulio- 
neller Sj'pbilis. Eine Absorption von Schankergiß daroh 
eine Wund- oder tieschwUrsIlache oder durch die unver- 
letzte Haut, ohne dass sich an der absorbirenden Stelle ein 
Schanker bildete, ist nicht mOglich. Der Schanker, von 
welGliein aus sich eine constitutionelle Syphilis eotwickeit, 
ist in den Bietsten Fallen ein indurirter. Findet man auch 
bisweilen constitationelle Syphilis bei einem nichtindurirten 
Schanker, so fehlen sicher nicht die indolenten consecuiiven 
Drüsenanschwcllnngen, wodurch man in der That die ot^ 
Huschende Diagnose der specifiscben Induration vervollstän- 
digen kaon. — In den Fäileo von conslilutioneller Erkran- 
kung, wo man vergeblich nach einem vorausgegangenen 
Schaöker forscht, hat er sich der Beobachtung des Kranken 
oder Arztes, als geringe Beschwerden verursachend, entzo- 
gen, so z. ß, der indurirte Harnrührensehanker. Das an- 
steckende Individuum mnss also an primärem Schanker 
leiden, mittelst secundarer oder tertiärer Zuteile kann es 
nicht anstecken. In diesem Punkte werden die Aerzte haußg 
dtduroh beirrt, dass sie die ansteckenden Personen erst 
dann zur Untersuchung bekommen, wenn ihre primären 
Schanker geheilt und an deren Stelle secundare Symptome 
entwickelt sind. Sie glauben dann, die letzteren hatten an- 
gesteckt, wahrend die Ansteckung doch Dur durch die vor 
ausgegangenen Schanker geschah. Die constitotioneHe Syphi- 
lis kommt demnach nie tVenibUe tu Stande, und nur die 
darch Vererbung von Eltern auf Kinder tibertragrne Krank- 
beil enisiehl ohne vorausgehende primäre AfTection. Zum 
Zustandekommen der hereditären Syphilis bedarf es 
nicfat der Erkrankung beider Eltern, sondern es genügt die 
Infectio» eines derselben. Die Ansteckung des Kindes isl 
nun viel sicherer von Seilen der Mutter, als von Seiten des 
Vaters nachgewiesen, auch ist sie, abgesehen von der Sicher- 
heit, bei Weitem die häufigste. Die Fortpflanzung der Krank- 
heil erklärt sich hier einfach aus dem Phänomene der Blut- 
vergiflung. Wem diese Ansicht als zu absolut uttd i* Vvwv 
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gegen die Moralität der Müller gericlilel erscheint, dem 
rathen wir, bei vorkommenden Fallen nach den Freunden 
der Vater zu suchen! Zur hereditären Syphilis rechnet man 
fälschlich noch die bei Kindern vorkommenden primären 
AlTectionen, diese werden aber wahrend der Geburt beim 
Durchgang durch die Genitalien erworben, es ist also für 
ihre Entstehung nur erforderlich, dass die Mutter an pn- 
mären SchankcrgeschwUren leidet, während die eigentlich 
hereditäre Syphilis nur dann zu Stande kommt, wenn 
der Vater oder die Mutter zur Zeit dps Zeugungsakles, oder 
letztere auch nur wührend der Schwangerschafl mit secun- 
diiren Symptomen behafiel ist. — 

Nach geschehener Zeugung kann eine spatere Infection 
des Vaters auf den foeius keinen Eintluss mehr haben, ausser 
wenn er durch einen primären Schanker die Mutter ansteckt, 
und in dieser sich dann während der Schwangerschaft con- 
stitutionetle Syphilis entwickelt. Man muss es für möglich, 
wenn auch nicht wahrscheinlich hatten, dass ein im Zeu- 
gungsakle von einem, mit secundärer Syphilis behafteten 
Vater aus angesteckter Keim während des Foetuslebens die 
Mutter anstecke, mittelst des zwischen beiden stattfindenden 
Blutwechsels. 

Wenn man die Syphilis in ihrem reinen Verlauf, frei 
vom Einflüsse der Kunst und den Modißcationen , die ihr 
durch therapeutische Eingriffe geworden sind, analysirt, so 
beobachtet man Zufalle, die auf einander folgen, und die sich 
von einander unterscheiden, je nach der Zeit ihres Auftretens, 
dem grosseren oder geringeren Alter der Infection, die ver- 
schieden sind durch ihren Sitz, ihre Anzahl, sehr oft durch 
ihre Gruppirung, ihre Form, ihre Dauer, ihren Verlauf, ihren 
Ausgang, ihren Einfiuss auf Zeugung und Erblichkeit, und* 
endlich durch ihre mehr oder weniger grosse Empfänglich- 
keit für dies oder jenes Heilmittel, oder dies oder jenes 
Speciflcum. Diese so entschieden ausgesprochenen Nuancen 
die oft so genau gesondert sind, kann man nie durch die 
Ausdrücke akut oder chronisch versinnlichen, denn jede von 
ihnen kann akut oder chronisch sein, ohne dass dies im 
Charakter der Classification etwas änderte. Auch ist die 
absolute Dauer der Krankheit nicht die einzige Ursache der 
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Verscbiedeoheiteo des Sitzes und der Formen, unter welchen 
sie auftritt. So kann z. B. die roseola^ von einigen Syphi- 
lograpben als akute Erscheinung angegeben, im Verlauf des 
ersten und zweiten Jahres der Infection, bisweilen selbst 
noch später sich mehrmals wiederholen, während die Affec- 
tionen der Knochen, welche dieselben Autoren unter die 
chronischen Erscheinungen rangiren, bisweilen schon in den 
ersten fünf bis sechs Monaten der constitutionellen Affection 
auftreten. — 

Man kann daher mit Thierry de Hery, Hunter und 
Anderen, drei deutlich zu trennende, genau charakterisirte 
Perioden im Verlauf der Syphilis unterscheiden : 

1. Die der primitiven Affection. Diese besteht im 
Schanker und dessen Modificationen, und ist die unmittel- 
bare Folge direkter Ansteckung. Derselbe entsteht bald nach 
einer Ansteckung, besitzt die Fähigkeit, durch die Einimpfung 
seines Secrets sich zu reproduciren, ist aber durch Erblich- 
keit nicht fortpflanzbar; einmal geheilt, recidivirt er niemals, 
falls nicht eine neue Ansteckung stattfindet. 

2. Die der sekundären Affectionen. Will man 
diesen, im Gegensatz zu den primären Zufällen, eine Inku- 
bationszeit einräumen, so muss man als solche den Zeitraum 
bezeichnen, der zwischen der Manifestation der sekundären 
und dem Auftreten der primären Syphilis liegt. Diese In- 
kubationsperiode dauert im Minimum drei Wochen, im 
Maximum sechs bis acht Monat. Länger kann, falls nicht 
eine Behandlung auf den Krankheitsverlauf modificirend ein- 
wirkt,* die syphilitische Diathese nicht latent bleibea; durch 
eine merkurielle Behandlung kann aber z. B. das Erscheinen 
sekundärer Symptome auf einen Zeitraum von vier bis fUnf 
Jahren hinausgeschoben werden. Die sekundären Affectio- 
nen entstehen durch Absorption des syphilitischen virus^ 
vermittelst der Venen, ihr Secret ist nicht inokulabel, doch 
pflanzen sie sich auf dem Wege der Heredität fort; sie 
können zu verschiedenen Malen und Zeiträumen recidiviren, 
und zwar ist die Zeitperiode für ihr Wiedererscheinen eine 
unbegrenzte. Es gehören hierher gewisse exLanthematische 
Eruptionen der Haut, Schleimhaut, und ihrer Anhänge, 
krankhafte Zustände der Lymphdrüsen und Augen. 
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3. Die der lertiaren Affectiooeik Sie zeigen sich 
■■eitcn vor Ablauf von sechs Monaten nach der primären 1n- 
feclioD, oft erst jahrelang nach derselben. Als den längsten 
Termin Tand Ricord sechsundüreissig Jahre nach dem Ab- 
laufe des Schankers. Dies war der Fall bei einem alteo 
tugendhaften Invaliden, der sich bei Napoleon's KaiserkrOnung 
im Jahre 1604 lustig gemacht und sich bei diesem Versuche 
einen Schanker zugezogen hatte; seit der Zeil keine neue 
Ansteckung; nach sechsunddreissig Jahren tertiäre Symp- 
tome. Diese Zufälle können After und zu verschiedenen 
Zeiten recidiviren; ihr Secret ist nicht inokulabel, auf dem 
Wege der Heredität pllanzen sie sich nicht fori, jedoch wird 
die durch sie gesetzte Dialhese zur fruchtbaren Quelle ftkr 
die Enlwickhuig von Skropheln. Sie befallen das subkutane 
und submtikOse Zellgewebe, das llbrOse und Knochengewebe, 
die Muskeln und gewisse andre Organe, wie Hodeo, Herz, 
Gehirn, Lungen, Leber e[c. 

Die Succession und Erscbeinungszeit dieser verschie- 
denen Symptomengruppen der Syphilis wird durch feste 
Gesetze geleitel, und Idssl als allgemeine Regel keine Aus- 
nahmen zu, die keiner Erklärung f^hig wären. Meist ver- 
schwinden auch die Symptome wieder in derselben Ord- 
nung, in der sie auftraten, also zuerst die primären, dann 
die sekundären, zuletzt die tertiären, Risweilen, wenngleich 
seilen, besieht die priinilivc Affeclion noch fort, nachdem 
sich bereits sekundäre und tertiäre Symptome entwickelt, 
so kann z. B. ein Kranker zu gleicher Zeil an einer Sc(ianker- 
induration, einer Syphilide und einer pertostilis leiden. In 
Folge einer eingreifenden Behandlung wird aber oft die oben 
aufgesleltte Ordnimg in der Symptomenreihe gestört und 
verändert. So kann eine nach Heilung des Schankers an- 
gewandte Merliurialkiir das Erscheinen sekundärer Syphilis 
verhindern, wo dann bisweilen nach längerer Zeit plötzlich 
tertiäre Affectionen auftreten, da das Quecksilber ohne allen 
Einfluss auf tertiäre Syphilis ist. Anderseits können die 
sekundären Zufälle der Behandlung weichen, während die 
primären noch foribestebeo u. s. w. Ferner kann jede 
Symptomenreihe unabhängig von der vorausgehenden oder 
nachfolgenden Affection zu wiederholten Malen Rückfälle 



machen, So kann ein an tertiärer Syphilis leidender Kranke 
von Neuem von sekundären Symptomen befallen werden; 
auch kann ein Constitutionen Syphilitischer durch erneuerte 
Infection sich einea Schanker zuziehen. ~ Fugt man nun 
zu dem Allen noch die Falle, wo die Kranken sich irren, 
oder absichtlich den Arzt tauschen, so wird es leicht er- 
klarhch, wie aus all diesen Umständen eine scheinbare In- 
terversion in der Siiccession der einzelnen Zufälle für den 
unaufmerksamen Beobachter erwächst. Aber auch nur eine 
scheinbare, da die Beobachtung nur iu den Fallen eine An- 
ticipatioD in der Succession der Zufälle heraustelll, wo 
Recidive stallgefunden oder eine Merknrialkur eingewirkt, 
wahrend, wenn man die Syphilis ganz sich selbst überlässt, 
die consiiiutionellen Symptome zuerst stets in sekundärer 
und erst spater in tertiärer Gestalt aiinreleii. 

Nicht bei jedem Kranken wird die lokale Syphilis 
conslilutionell; ja es giebt sogar gewisse der allgemeinen 
Vergiftung absolut refrakiaire Constitutionen, jedoch findet 
man diese Eigentbümlichkeit bisweilen nur in gewissen 
Lebensepochen, oder nur bei gewissen pathologischen Zu- 
standen des Kürpers; hat Jemand eine derartige Constitution, 
«0 darf ein Schanker sich bei ihm nie induriren. 

Ist nun, vermöge einer gewissen Prädisposition, bei 
einem Kranken eine syphilitische Vergiftung zu Stande ge- 
kommen, so erleidet dessen Körper, in Folge der Intotica- 
tion eine eigen thUmliche Modiflcation, die mehr oder minder 
lang besteben kann, ohne sich durch deutliche Manifestatio- 
nen 2U verrathen; diesen Zustand bezeichnet man als sy- 
philitische Diatliese. Die Dauer der Incubation der 
constitulionelleo Syphilis ist aber an eine gewisse Zeitperiode 
gebunden. Haben eingeleitete Kuren den Gang der Krank- 
heit nicht beirrt, so vergeheu niemals sechs Monate, 
ohne dass Erscheinungen allgemeiner syphiliti- 
scher Vergiftung bemerkbar würden. Gewöhnlich 
kommen übrigens die sekundären Symptome zwischen der 
vierten und sechsten Woche hervor, oit zwischen dem zwei- 
ten und dritten Monat, und weit seltener vom fUnften auf 
deD sechsten Monat. In der Regel bildet sich beim Schan- 
ker die Induration (mithin conslilutionelle Syphihs) zwischen 
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dem sechsten und achten Tage seines Bestehens, nie vor 
dem fünften Tage, nie nacl) dem ersten Monate. 

Bei der angeerbten Syphilis werden die ersten sekun- 
dären Symptome gewöhnlich in der zweiten bis sechsten 
Woche nach der Geburt an dem Kinde wahrnehmbar; nar 
selten zögert der Ausbruch bis zu Ende des ersten halben 
Jahres. Je jünger das Individuum, desto schneller geben 
sich die ersten secundären Symptome kund. Dasselbe gilt 
vom weiblichen Geschlecht im Verhältniss zum männlichen. 
Eine lymphatische nervöse irritable Constitution begünstigt 
den Ausbruch. Bei grosser Kälte und grosser Hitze erscheint 
die lues schneller, als bei einer gemässigten Temperatur. 
Gleich beschleunigenden Eintluss hat der Uebergang >on 
einem gemässigten Klima in ein heisses oder kaltes. Jede 
gewaltige Erregung der Hautthätigkeit befördert den Aus- 
bruch. Wiederholte Beizung bestimmter Stellen leitet secun- 
däre Zufälle auf sie hin; so z. ß. erscheinen bei starken 
Bauchern die Condylome an jenen Stellen der Mundschleim- 
haut, welche mit dem Mundstück des Pfeifenrohrs in Be- 
rührung kommen, bei sehr unreinlichen Individuen und bei 
starken Beitern dagegen am After; so sind Leute, die an 
chronischer Entzündung der. Tonsillen und des Pharynx lei- 
den, sehr zu secundären Alfectionen im Halse disponirt, so 
zeigen sich bei Köchen die Hauteruptionen vorzugsweise an 
der Obern Körperhälfte, weil diese gerade dem Feuer aus- 
gesetzt ist^ bei Ammen an der Brustdrüse u. s. w. 

Der Ausbruch der constitulionellen Syphilis wird durch 
Schwangerschaft und das Aufhören der Menstruation sehr 
begünstigt. Nach der Entbindung verschwinden die Symp- 
tome oft wieder, lAid es tritt scheinbare Heilung ein. Bei 
Weibern, wo die lues lange latent war, tritt sie in den 
cHmacterischen Jahren an's Licht. Der Einfluss dieser Lebens- 
periode auf ^as Hervortreten der Syphilis ist so auffallend, 
dass manche Aerzte darüber die syphilitische Natur der ein- 
tretenden Zufälle ganz aus den Augen verlieren, und glauben, 
dieselben seien einzig und allein durch das Ausbleiben der 
Beinigung bedingt. Insbesondere gilt dieses von Hauterup- 
tionen. Intercurrirende Krankheiten, namentlich acute Exan- 
theme und Typhus, halten manchmal das Erscheinen der 
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sekundüren Symptome zurück, nach ihrem Ablauf tritt da- 
gegen die Syphilis mit um so grösserer Intensität auf. 

Am mächtigsten wird der Ausbruch der sekundären 
Zufälle durch Mercurialkuren gehemmt; sie können bewirken, 
dass dieselben nicht wie gewöhnlich in den ersten sechs 
Wochen nach dem primären Schanker, sondern erst nach 
einem, ja nach mehreren, bis zu zwanzig Jahren erscheinen, 
Eine Merkurialkur kann die Entstehung der sekundären Er- 
scheinungen gänzlich verhindern, jedoch nicht immer jene 
der tertiären. In solchen Fällen geschieht es dann, dass 
lange Zeit nach dem primären Schanker mit einem Male 
tertiäre syphilitische Zufälle zum Vorschein kommen, ohne 
dass sekundäre vorausgegangen wären. Daraus, dass durch 
Merkurialkuren die Zeitrechnung und Reihenfolge der con- 
stitutionellen Zufälle verrückt werden kann, ergiebt sich die 
Nothwendigkeit, bei der Beurtheilung eines gegebenen Falles 
auf solche vorausgegangene Kuren Rücksicht zu nehmen. 



A. Sekundäre Syphilis. 

Der Unterschied sekundär-syphilitischer Affectionen von 
den primären besteht weniger in ihrer materiellen Form 
als in der Qualität des Secretes, was sie absondern. In 
der That, Ansehn, Sitz, Erscheinungszeit eines Geschwürs 
können trügen, aber nie trügt die Quantität des abgesonderten 
Eiters: während er bei primären ZuMlen inokulabel ist, 
giebt er bei sekundären stets ein negatives Impfresultat. 
Weder Blut, noch Speichel, Milch, Same einer inflcirten 
Person kann jemals anstecken, wie Beobachtung und Ex- 
periment beweisen: die sekundären Zufälle entbehren 
demnach aller Contagiosität. Man hat zwar dieser Be- 
hauptung widersprechende Facta zu linden geglaubt: aber 
wenn man weiss, wie leicht sich primitive Affectionen durch 
den Eiterausfluss , Beflecken der Hände, Kratzen mit den 
Nägeln etc. weiter verbreiten, so kann man leicht die grosse 
Anzahl scheinbar sekundärer Zufälle erklären, die einen 
inokniablen Eiter liefern. In der Beziehung liefern bcsoucUvs 



lielen Sloff zur Conlroverse die lidung beabachlele syphili- 
tische Aasleckung zwischen Säuglingen und Ammen. 
Für die&e Erscheinung bieten sich aber verschiedene Er- 
klarungsweisen : Es kann eine priraSre Affection am Kinde 
oder der Amme zugegen gewesen sein, die man Oberseheo 
hat; man bedenke wie schnell bei Kindern die sekundären 
Symptome den primären folgen, und wie diese letzteren 
besonders so schnell bei Kindern und an der Brustwarze 
der Ammen die Form de^Schleimhautpapel [breite Condy- 
lome) annehmen. Ferner kUnnen Säugling wie Amme schon 
vorher isolirt angesteckt gewesen sein, nnd klagen sich nun 
gegenseitig an, beim Säugling kann aber dann die Syphilis 
ein zum Ausbruch kommender hereditärer Zufall sein, wäh- 
rend anderseits die der Berührung mit dem Säugling an- 
geschuldigten Symptome constilutioneller Syphilis der Amme 
von derselben auf ganz gewöhnlichem Wege erworben 
wurden. — Auf diese und andere Weise erklären sich eine 
grosse Menge dieser sonst so unlöslich scheinenden Probleme. 

Man ist so weit gegangen, anzunehmen, die blosse 
»syphilitische Dialhese, die noch latente Syphilis, reiche schon 
zur Ansteckung durch den Beischlaf hin, eine Ansicht, die 
besonders bei Eheleuten geltend gemacht wird, aber ganz 
irrig ist; denn da die ausgeprägten Formen der consti- 
tutionellen Syphilis nicht anzustecken vermögen, so ist dies 
um SD weniger von der blossen Dialhese inUglich. Rechnet 
man zu dem Allen noch den Umstand, dass Bicord bei 
bäuflgen Inokulationsv^rsuchen, die er an Kranken anstellte, 
die gleichzeitig an primären und sekundären Geschwüren 
litten, stets nur mit dem Secret aus den ersleren positive 
Besullale erhielt, so geht aus dem Allen wohl unzweifelliafl 
hervor, dass das Secret der sekundären Symptome nicht 
ansteckt, und dass alle Einwurfe hiergegen auf ungenau 
beobachteten Thatsachen beruhen. — 

Häutig entwickeln sich die sekundären Symptome ohne 
alle Vorboten; in andern Fällen beobachtet man gewisse 
Erscheinungen als Symptome der syphilitischen Diathese, 
und zwar sind die ersten Wirkungen, die man häufig zu 
beobachten Gclegenlifit hat, juehr oder weniger deutliche 
Störungen der Hämatose und der Innervation. — 




Prodrome der sekundären SyphtU$. 



1. Die syphilitische Chlorose. Die Haut und 
Schleimhaut wird blass, chloroliscli gefärbt. Manchmal isl 
selbst Rauschen in den Caroiiden und im Herzen zu hOren. 
Die Menge der BiulkOrper ist vermindert, wie zahlreiche und 
sorgfällige Blulanalysen des Herrn Grassi (^man vergleiche 
die Dissertation von Mac Carlhy) beweisen. Nicht seilen 
wird diese Chlorose bei Madchen als gewöhnliche Bleich- 
sucht behandelt. Durch die Gegenwart der andern sogleich 
naher vx erörternden Vorläufer lasst sieb die syphiUlische 
Chlorose von der nicht syphilitischen unterscheiden. 

2. Die Anschwellungen der Lymphdrüsen an 
der hinleren oder seillichen Gegend des Halses. 
Carmicbael machte zuerst auf dieses sehr wichtige Zeichen 
der conslilulionellen Syphilis aufmerksam. Sie gehen Öfters 
der Chlorose voraus und fehlen selten. Es lassen sich an 
diesen Anschwellungen meistens die einzelnen Drüsen deut- 
lich von einander unterscheiden, Sie sind schmerzlos, in- 
dolent und suppuriren nie. Wenn auch der Lieblingssitz 
dieser DrUsenschwellungen die hinlere Cervikal oder Kupf- 
nackengegend ist, so lindet man bisweilen doch auch andere 
DrUsenganglien geschwollen. Slrnmüse Disposition, obwohl 
überall die Anscbwellung lymphatischer Drüsen begliiistigend, 
erzeugt nur ganz ausnabmsueise analoge Schwellung der 
Cervikaldrtlsen. Man beobaclitel diese sekundären DrUsen- 
schwellungen erst dann, wenn die Haut schon Sitz einer 
oberQächlichen Eruption isl, kann aber die Ausbreitung der 
hintern Cervikalslrdnge , Occipital- und Masloidcalgruppen 
an Kranken finden, die noch keine Spur eines Kopfausschlags 
darbieten. — Man findet diese sekundären Drüsenanschwel- 
hingen nach Verlauf einer gewissen Zeit nicht wieder. 
Man llndel sie nie zum ersten Mal tu der spätem Periode 
der sekundären und in der tertiären Syphilis; findet man 
tyer kranke Ganglien, so haben sie die früheren Erschei- 
nungen Überdauert. 

3. Verschiedene Neurosen, a) Schmerzen im 
Kopfe. Sie kommen in der Slirngegend, im Hinterhaupte, 
auch als Hemicranie vor, endlich unter allen Formen vaa 



GesichUneuralgie, Diese syphilitischen Scfamerzen werden 
in der Praxis sehr liäuflg verkannt, und ftlr rheumatisch 
oder neuralgisch gehallen. Die Anamnese und die ander- 
weiligen Symptome der Syphilis niUssen die Diagnose ins 
Reine hringeu. 

Wenn sie am behaarten Tbeile des Kopfes sitzen, uud 
man streift solchen Kranken mit den Fingern durch die 
Haare, so schmerzt oll der ganze Kopf wie beim Rheuma 
des Capillitiums, Die Anteile treten gewöhnlich des Nachts 
gegen zehn oder eilf Uhr ein, und halten bis drei, vier Uhr 
Morgens an, werden übrigens auch durch die blosse Bett- 
wärme unter Tags hervorgerufen, gerade so wie die der 
dritten Periode der Syphilis angeliUrigen Dolores osteoeopt, 
von denen sie sich dagegen dadurch unterscheiden, dass sie 
nicht auf bestimmte Stellen fixirl, sondern unstat sind, dass 
sie selten beim Drucke zunehmen, dass Druck und Kalte 
im Gegenlheil erleichtert, und dass nirgends am Kopfe 
eine krankhafte Anschwellung, eine organische Veränderung 
wahrzunehmen ist. Die syphilitische Gesichtsueuralgie ist 
nicht selten mit krampfhafter Affection der Gesichlsmuskelo 
verbunden. Es folgt manchmal 

b^ Gesichtslähmung der entsprechenden Seite. In 
anderen Fallen tritt diese Paralyse ohne vorausgegangene 
Neuralgie ein. Sie kommt nach und nach oder plötzlich. 
Ein beträchtlicher Theil der Paralysen des ftinRen und 
siebenten Paares sind syphilitischer Natur. 

Bei einigen Kranken fanden sich Anschwellungen der 
Lymphganglien in der Nahe des Austrittes vom Nerv, 
facialis, am foramen slylomastaidum, so dass es schien, 
ein durch sie bewirkter Druck sei die Ursache der Lah- 
mung, in anderen Fällen Messen sich Jedoch keine solchen 
Anschwellungen aulhnden. Der Nerve scheint nicht inner- 
halb der Schädelhöhle, sondern wahrend seines spateren 
Verlaufes C^rsl nach dem Knie) betroffen zu sein, da bei 
diesen Gesichtslähmungen keine Abweichung des Zäpfchens 
bemerkbar ist. Auch Störungen der Sehkraft treten bis- 
weilen auf. 

c) Der sogenannte syphilitische Rheumatismus, 
cord's praearticuläre Schmerzen. Sie sitzen nicht wie 



jeoe bei Gelenkrheumatismus in den Gelenken selbst, auch 
sieht wie die tertiüren Knoclienschnierzen im campacleii 
Tlieile der Ilübrciiknochen , soodern an den spongiosen 
Gelenk-Enden derselben, wie auch am siernnm, und in 
der DorsoluinhargegeDd. Sie sind mäslens nächtlich, und 
setzen in der Regel bei Tage ganz aus. Bei Gewerben, 
die die Nacht zum Tage machen, z. B. bei Bäckern, fallt 
tiie Exacerbation in die Tageszeit. Sie gehen den Haui- 
«ruptionen voraus. 

4. Alopecie. Sie zeigt sich manchmal sehr TiUb; 
gkkh nach Gintrid der Neurosen, manchmal auch ohne 
diese; oft erscheinl sie in der dritlen bis vierlen Woche. 
Wenn die Alopecie nicht zu Anfange der constitutionellen 
Syphilis entsieht, so kommt sie nicht mehr vor, obwohl 
frühere Beobachter sie als ein Zeichen aller schwerer und 
inveterirter Syphilis betrachtet haben. Sie hat das Eigen- 
IhUmlicfae. dass sie sich Ober den ganzen behaarten TheÜ 
des Kopfes zugleich verbreitet, nicht von Stelle zu Sielle 
tbrtsctareitet, wie die gewohnliche Kahlheit; Überdies fallen 
auch die Augenbraunen und Schaambaare aus. Mau hält 
sie liäußg, jedoch irrigiM'weisi!, tür eine Folge von Mercurial- 
gebrauch. 

Endlich bemerkt man in der Physiognomie des Kranken 
eine tide Veränderung, die Farbe wird gelb, erdfahl, die 
Augen verlieren ihren Glanz, die Muskeln ihre Kraft. 

nie BuageaprocHeBen sekundtireii AfTectlonen. 

Hierher gebüren die Afleclionen der Haut und Sclileim- 
haute, und die syphililische Iritis, 

Syphilitische Exantheme, Syphiliden. 
Wir besdiaftigcfi uns zunächst mit dieser Symptomen- 
reihe, weil sich die Syphilis meisl zuerst von Seileu der 
Haut aus manifestirt. Als Vorläufer der Syphiliden beob- 
achtet man oft ähnliche Symptome wie bei andern Exan- 
themen, Fieber, angina, gastrische Störungen u. s. f. Die 
Haut wird entweder in ihrer ganzeu Ausbreitung von der 
Eruption befallen ~ so besonders bei den Anlangsforraen, 
obwohl auch hier die Eruption succcssiv an verschiedeneu 
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SEelten slattBudel, so dass beim Verschwinden der ERlorescenz 
an einer Stelle, an einer andern eine neue hervorbricht, was 
den Verlauf sehr verlangsamt; oder das Exanlhem begrenzt 
sich auf mehr oder minder umschriebene Stellen, — so bei 
den tardiven Syphiliden. Die Behauptung Carniichaers, 
dass jede Form der Syphiliden auch einer bestimmten Form 
des Schankers entspreche, ist jeder Beobachtung wider- 
sprechend. Der Schanker ist die gemeinschaftliche Quelle 
aller syphilitischen Hautaflectiooen; und wenn man manch- 
mal eine gewisse Uebereiastimmung in Form und Verlauf 
zwischen primären und sekundären AfTectionen bat beob- 
achten können, so war diese nie von einer Verschiedenheit 
in der Natur des syphilitischen Giftes oder vom primitiven 
Zufall abhängig, sondern erklärte sich durch die Constitution, 
die Idiosynkrasien des Kranken während der Entwicklung 
der primären Affection, und wahrend des Verlaufs der con- 
sEitutionellen Symptome. Uebrigens giebt es vielleicht keine 
einzige Form von Hautkrankheit, die das syphilitische Gift 
nicht hervorrufen kOunle, so wie andererseits eine jede Haut- 
krankheit ohne Ausnahme die Syphilis complicireu kann. 

Man hat sich genOlhigl gesehen, eine grosse Anzahl 
syphilitischer Exantheme anzunehmen, in ihre Beschreibung 
aber viele Verwirrung gebracht; die vielen üebergangs- 
formen machen auch eine absolute Unterscheidung der ein- 
zelnen Formen hUchsl schwierig. 

Um zu einer methodischeren Bestimmung der einzelnen 
Syphiliden zu gelangen , nimmt man jetzt folgende Formen 
derselben an: Syphilis exantkemalica , papulosa^ squa- 
mosa, vesiculosa, bullosa, pustulosa, tubercutosa. Die 
syphilitischen Hautausschläge sind nie primär, wenn man 
nicht etwa den Fall von hereditärer Syphilis dahinrechnen 
will, in dem die Krankheil zuerst in Form einer Haut- 
ernption erscheint: sonst sind sie stets Folge eines Schan- 
kers. Die Zeit ihrer Erscheinung nach demselben ist Ubii- 
gens unbestimmt und variabel. Sie können sich noch 
während der Dauer der primären Affection entwickeln, und 
noch vor deren Heilung verschwinden. Sie rectdiviren 
äusserst leicht, entweder unter derselben oder unter einer 
nenen Form. Ihre Dauer lässt sich nicht voraus bestimmen. 
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Kein Aller, Geschlecht oder Temperament ist ganz 
exempt von sypfiililisclien Hautleiden: jedoch sind dieselben 
am häufigsten bei Erwachsenen, weil bei diesen eben auch 
die primären Affectionen häufiger; übrigens entwickeln sie 
sich sehr leicht bei Kindern. Am hauligsten befallen sie 
Fraaen, Kranke von lymphatischer, geschwächter Consti- 
tnlion, die schon zu Hautleiden Prädisposition zeigen. Ihre 
Bntwickelung wird begünstigt durch concomilirende patho- 
logische Zustande, Fehler im Regime, Blend, Entbehrungen, 
heftige Anstrengungen, Leidenschaften, durch den Gebrauch 
von Mitteln, die die Dauungsorgaue exciliren, die Haut 
reizen, hohe oder niedrige Temperatur. Die Behauptung, 
dass Quecksilbergebrauch sie immer hervorrufe, ist falsch, 
obgleich eine fehlerhafte Anwendung dieses Mittels aller- 
dings die Pradisposition für Syphiliden sleigerl. Uebrigens 
sieht man täglich Syphiliden bei Kranken, (Ke durchaus» 
keinen Merkur genommen haben — ja, bei indurirtem 
Schanker kann man sie bei unterlassener Merkurialbehand- 
luBg sogar mit Sicherheit voraussagen; anderseits ist bei 
einer zweckmassigen Anwendung des Merkurs fast stets 
Heilung zu erwarten, obwohl sie auch von selbst ver- 
schwinden können. — 

denereller Vliarakfer der Syplilllden. 

Ihre Färbung ist meist kupferartig; man hüte sich abur 
eben so sehr vor der Ucberschätzung, wie vor der gänzlichen 
Geringschätzung dieses Symptoms. Im Anfang zeigen die 
Syphiliden oft eine ganz hellrothe Färbung, die unter dem 
Fingerdruck verschwindet und bald wiederkehrl, während 
andere durchaus nicht specifische Hauleruptionen bisweilen 
eine so ausgesprochene Kupferfarbe zeigen, dass selbst nn 
geübtes Auge getauscht werden kann, z.B. beim intertrigo 
zwischen den Schenkeln. 

Die Form der Syphiliden ist meist rund; die Kreise 
sind vollkommen oder unvollendet, isolirt oder conlluirend, 
im letzteren Fall können sie unregelmässig erscheinen. 

Die Haut der Kranken ist manchmal erdarlig oder 
strohgelb, entweder in ganzer Ausbreitung oder nur in der 
Umgegend des Ausschlags. 



Der Geruch der Kranken bietet nur in Ausnalmie- 
falleo ein cliarakleristisclies Symploni. Diagnostisch wichtig 
fUr die Syphiliden ist der Mangel alles Juckens. 

Die Syphiliden kßnnen sich auf allen Punkten der Haut 
manifesUren. In Bezug auf die Hitufigkeil des Silzes befol- 
gen sie folgende Ordnung: Rumpf und Exlreoiiiaten, Kop^ 
haut, Umgebung der Genitalien und des Afters, Gesicht 
CStirn, Nasenflügel, Lippencommissur, Kinn}, Zwischenraum 
der Zehen, Hand- und Fusssohleu, Wurzel der Nägel, Nabel, 
äusserer Gehürgang. — 

Die Form, unter welcher die Syphiliile auftritt, ist von 
der Zeit ihrer Erscüeiaung nach der primären AlTecUDU ab- 
hängig, vun ihrer Dauer, ihrem Sitz, ob sie einen Rückfall 
gemacht, untjr welcliem Einlluss sie von Seiten der Beliand- 
luDg oder der Complicatioueu steht, die mehr oder minder 
auf den Ausschlag modificirend einwirken. 

Obwohl die meisten Syphiliden zur Eiterung neigen, 
so bedingt doch vorzugsweise die Constitution des Kranken, 
ob eine nässende oder trockne Form zum Vorschein kommt. 
Bei lymphathischen, skrophulUsen, tuberkulösen, skorbuti- 
schen, durch Noth, fenchte Wohnung, Kummer depravirten 
Individuen, wie auch bei jimgen Kindern treten vorzugsweise 
suppurative Formen auf. Die frühzeitigen Eruptionen breiten 
sich mehr gleirhmässig über einen grossen Theil der Haut- 
oberfläche aus (weniger am Kopfe, als auf dem Stamm und 
den Extrem ilSlen), und sitzen ganz airf der Oberflache der 
Cutis, wahrend die tieferen Strata frei bleiben. Die spateren 
Eruptionen dagegen sind mehr umschrieben, isolirt, so dass 
die ganze Hautaffeclion manchmal in einer einzigen Gruppe 
von Efllorenzen an irgend einer Stelle des Körpers besteht. 

Die syphilitischen SchleimhautafTectionen können sii-li 
von der Mundhöhle bis zum Pharynx (vielleicht auch tiber 
den Darmcanal) und in den Luftwegen bis zu den Lungen 
erstrecken; endlich kOnnen sie ihren Sitz auf der Eichel, 
auf dem inneren Blatte der Vorhaut, in der Scheide, in der 
Gebärmutter und im rectum haben. 



Ist die Krankheit noch im Zustande der grOssten Ein- 
fachheit, oder beobachtet man den Kranken bald nach dem 
primären ZuTall, so ist die gewöhnlichste und ft'tihKeitigste 
Form der Syphiliden die exanthemallsche. — Sie zeigt 
sich unter der Gestalt des erythema, wenn die Röihe libcr 
grössere Hautparthien gjeichmässig verbreitet ist, — der 
roseola, wenn in von einander getrennten Flecken, besonders 
der annulata, — so wie von den auch hieher gehörigen 
makulOsen Formen unter der der epkciis. Diese Flocke sind 
entweder zusammentli essend oder diskl^t, klein odec aus- 
gebreitet, die Färbung verschwindet unier dem Fingerdrucke, 
stellt sicli aber sofort wieder her. Meist berallen sie grössere 
Körperoberllachen, und zwar das Gesicht seltener als andere 
Theile des Körpers. Seltemsind sie von Fieberbewegiingen 
begleitet« selten von Jucken; die Syphiliden. sind überhaupt 
höchst seilen pruriginös. Anfangs zeigen sie meist eine 
lebhalle rotbc Fürfoung, die sich aber bald bleicht oder 
dunkler wird, beim Druck verschwindet sie gänzlich; sie 
ragen nicht Über die Hautoberfläcbe empor, und bestehen 
somit bloss in capillärer Injection. Die Eruption kommt 
entweder plötzlich zu Stande, oder sie zeigt sich allmalig 
und langsam an verschiedenen Punkten des Klirpers. Die 
syphilitischen maculae sind bisweilen flüchtig. Vorüberge- 
hend; bisweilen verschwinden sie binnen wenigen Tagen, 
uiD sich dann nach mehr oder minder langer Zeit von Neuem 
zu zeigen; im Allgemeinen zeichnen sie sich durch Hart- 
näckigkeit aus. Bisweilen sieht man sie beim Beginn einer 
Behandlang entstehen, die zur Neutral isirung ihres Cansal- 
mamenles noch nicht ausreichte; in dem Fall pflegen die 
Kranken sowohl wie manche Aerzle sie der Behandlung zu- 
zuschreiben. Gewöhnlich findet man gleichzeitig noch in- 
durirte Schanker oder doch indurirtc Narben, Schwellung 
der CervikaldrUsen, sekundäre Bubonen, Alopecie. — Die 
Aßection kann zwei bis acht Wochen unverändert bestehen, 
gewöhnlich vergeht sie nach ein bis zwei Wochen und hinl«r- 
lassl keine braunen Flecken. 
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Man hat häufig für syphilitische Exantheme einen Aus- 
schlag genommen, der sich ofl im Verlaur eines Trippers 
bei Kranken zeigt, die balsamische Mitlei, Cubeben oder 
Copaivabalsam gebraucht haben, und man hat desshalb ge- 
glaubt, dass diese Form der Hautausschlage oft Blenorrha- 
gien begleite. Man schreibt diese HaulalTection aber mit 
Unrecht dem Tripper zu, da sie in gleicher Weise entsteht, 
wennNicht-Tripperkranke balsamische Arzneien gebrauchen. 
Es ist aber unbegreiflich, wie man bei einiger Uebung einen 
solchen balsamischen Ausschlag mit einer Syphilide 
verwechseln kann. Der erslere Iritl viel plötzlicher, viel 
akuter auf, er zeigt sich viel mehr im Gesicbi, an den Obren, 
so wie ganz besonders am Hand- und FussrUcken, — als wie 
die Syphiliden, meist begleitet ihn Jucken; übrigens haben 
die balsamischen Eruptionen keine bestimmte, ihnen eigen- 
thümüche Form. Am häußgslen zeigen sie sich unter der 
der roseola, des eryikema papulatum und nodosum, des 
eccetna rubrum, der Urticaria, des liehen urlicatus. Der 
Umstand, der übrigens jeden Zweifel entscheidet und be- 
seitigt, ist: sublata causa loUilur effectut. Die Eruption 
hOrt auf, wenn man das balsamische Medicament aussetzt, 
und zwar spätestens nach sieben Tagen. Bisweilen zeigen 
sich hier verwickelte Complicationen. So hatte ein Kranker 
Ricords zu gleicher Zeil einen indurirlen Schanker mit einer 
papulösen Syphilide und einen Tripper mit einem Cubcben- 
Exanthem (^Urticaria'). Das Gewlirz wurde ausgesetzt, und 
der eine Ausschlag verschwand bereits nach wenigen Tagen. 

Die Maculae sind, wie wir gesehen, meist die erste 
Manifestation der conslilulionellen Syphilis: anderseits zei- 
gen sie sich aber auch als das Endsladium einer mehr 
oder minder entwickelten Syphilide, die voranging. Bis- 
weilen dienen sie als einzige Spur einer schlecht geheilten 
Syphilis, bisweilen findet man noch in der Umgegend die 
HautafTectionen, denen die Maculae gefolgt sind. Wenn 
■lie Flecke Conseculivzuslände anderer Hauteruptinnen sind, 
so richtet sich ihre Form und GrOsse nach der Beschaffen- 
heit des vorausgehenden Ausschlags. In dem Kall sind die 
Maculae meist dunkler und kupferfarbener als wenn sie 
primär sind, um so mehr, je mehr sie langwierigen und un- 



vollkoinmen geheilten Krankheiten nachfolgen. Diese bi^une 
Färbung der letzlern Art von Flecken ist noch viel aus- 
gesprochener an den untern Körperparthien, besonders dem 
Unterschenkel, wo ja auch so oft nichls^philitiche Affec- 
lionen eine analoge Farbe tragen. Während aber die pri- 
mären Maculae durch eine capillare Bluten ngestion ent- 
standen scheinen und bei Fiiigerdrnck leicht verschwinden, 
so scheinen die Flecken, die andere Kaiiteruptionen be- 
endigen, einem Pigmentabsatz in die Haut ihre Entstehung 
zu verdanken und daher durch Compression sich wenig 
zu entfärben. Meist schwinden die Flecke, ohne ii^end 
Spuren zurückzulassen, oder man ßndet, selbst ohne voraus- 
gegangene Ulceration, an ihrer Stelle ein weisses narben- 
aniges Gewebe mit oder ohne Depression. 

Wahrend der Periode der exanthematischen Eruptionen 
auf der Haut findet man nun dieselben Erscheinungen Im 
Munde und vorzuglich im Schlünde. Vorzüglich werden 
der isikmus faucinm^ die Mandeln, das vordere^und hintere 
Gaumensegel ergriffen. Die Kranken haben an jenen Theilen 
das Gefühl vermehrter Wärme, eine lästige Trockenheit, 
die Theile sind massig gerOlhet. Es stellt sich Beschwerde 
beim Schlingen ein, Alteration der Stimme; diese beginnende 
angina ist das Aequivalenl der exanthematischen Syphiliden 
der Haut. Bisweilen klagen die Kranken auch über Ohren- 
sausen und einen massigen Grad von Taubheit: hier leidet 
die die luba Eualackii nmgebende Schleimhaut, 

S. PapalUie Pormen* 

Beobachtet man die Kranken erst längere Zeil nach 
der primären Aßection, so sind auf die exanthematischen 
Syphiliden meist bereits papulOse oder squamöse gefolgt. 
Waren die vorausgehenden Maculae klein an Umfang, so 
kann man einen liehen erwarten, waren sie ausgedehnt, so 
eine pxoriasis. Die Papeln bilden demnach nie eine pri- 
miire Form, sondern entwickeln sich stets erst aus der 
maculßsen, indem die Haut mehr oder minder schnell zu 
einem über die Haut prominirenden Blatterchen anschwillt. 
Um die Papeln ist kein Enlzündungshof, die Farbe wird 
beim Drucke blasser, versch\A indel jedoch nicht. Die pai^u.- 
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Ittsen Syphiliden befallen als Anfangseruplion meist dieselben 
Stellen wie die exaiUhematiscben : sie stellen entweder ler- 
streut oder gruppirl und geben in Itesolulion oder Des- 
quamation aus; bei fehlender Behandlung dauern sie Monate 
lang, bei zweckmässiger Tberapeutik nur mehrere Wochea. 
Mit Vorliebe entwickeln sie sich an Stellen, wo das Zell- 
gewebe las, scblalf ist — also an den Beugesetten der 
Eitremilülen, Selten sind sie von Fieber, selleu von Jucken 
begleitet. Die papulitseu Syphiliden zeigen sich unter dec 
Fonn des syphilitischen Jichen , den Einige als Scabies 
vetierea bezeichnen. Er kann den ganzen Körper und das 
Gesicht zu gleicher Zeit eimiehiDea, oder sich blos anf ge- 
wisse Regionen beschrütiken. Bis\^eilen entwickell er sich 
sehr bald nach odei' nouh während eines Schankers, in 
andern Falles entsteht er langsamer, die Papeln sind breiter, 
platter, dunkler. 011 bildet er nur das erste Stadium zu 
andern Eruptionen; dann gelit er eDtiveder in eine sqna- 
müse Fonu, tiber, indem seine breiten, platten Papeln sidi 
mit Scbuppen bedecken, oder es komtnt zu einer wahren 
Tuberkelentwicklung, durch deren Gnippirung ansehnliche 
placques entstehen; bisweilen wird die epidermis durch 
eine erst seröse, dann ptiruleute Flüssigkeit erhoben, die 
resorWrl wird oder vertrocknet, in andern Fällen findet 
eine Utceration an der Spitze der Papel statL Die rein 
papulöseu Formen enden durch Zertheilung ohne Spur einer 
DesquamaliOD, Supparation oder UIceration, jedoch bleiben 
nach ihrer Heilung braune Flecke, die erst später spurlos 
verschwinden. Bisweilen sieht man den syphilitischen liehen 
Überraschend schnell einer ärztlichen Behandlung weichen; 
in andern Fällen schlägt jeder Kurversueh fehl, der Aus- 
schlag verschwindet wohl an einer Stelle, aber entwickelt 
sich successiv immer wieder an einer neuen. Je später 
nach der primitiven Affeciioo die Eruption sich zcigl, desto 
bartnackiger und bösartiger pflegt sie zu sein , und dies 
um so mehr, wenn bereits die Constitution des Kranken 
durch schlechte Behandlung oder complicirende pathologische 
Zustände verschlechten worden. 

Eine hJtebst interessante Varietät der papulüsen Syphi- 
liden bilden die Schleimhautpapeln, papules muqveuses. 
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condiilomata lala,*') unbezweifelt' das oft am schnellsten 
nach der primären AfTection enlslehende Symplom; die 
Scbleimhaiilpapel kann selbst als erstes Zeichen der con- 
stitulionellen Syphilis auftreten, nümlich dann, wenn sie 
durch eine transformalio in siiu sieh aus einem Schanker 
herausentwickelt; sie bildet dann ein TVansitioDSphauomen 
von der primären zur secundSren Syphilis. Wegen dieses 
frühzeitigen Auflretens habe» manche Syphilographen die 
papu/e muqueuse für einen primar-syphililischen Zufall er- 
klart; aber eine genaue Beobachtung zeigt, dass dieselbe nie 
ohne Vorausgehn eines Schankers entsteht, und sich nie vor 
dem vierzehn lägigen Bestehen desselben deutlich charakle- 
risirt. Der äussern Form nach gleicht die Schleimhautpapel 
ganz der trocknen Tlautpapel, die Differenz liegt nur in dem 
Sitze. Sie zeigt sich entweder isolirl oder mit andern coii- 
stilutionellen Symptomen verbunden; am häutigsten kommt 
%ie bei lymphatischen Constitutionen, Frauen nnd Kindern 
vor. Sie sondert ein Secret ab, was, ein Beweis für ihre 
secnndäre Natur, nicht inoculatel ist; nur kann man hier 
irren, weil oft noch zwischen Gruppen von Schreimfaaul- 
papeln, Schankerulcerationen mit inoculablem Sccrete te- 
slehen; überhaupt kann man bisweilen die Schleimhaulpapelu 
mit unregelmassig vernarbten Schankern verwechseln, die 
durch ihren granulirten erhabenen Grund bei verkleinerten 
Rändern einen ganz analogen Anblick bieten. Wenn meh- 
rere Scbleimhautpapeln conHuiren, so bilden sie eine tu- 
berkeläbnliche Gruppirung, deren Oberfläche bald warzig, 
bald leicht granulirt erscheint, die sogenannten plaguen 
muqueuses; doch ist die Urform dieser Affection stets eine 
Papel, und es ist hfbr nicht wie beim syphilitischen Tuberkel 
die Haut in ihrer ganzen Dicke, noch weniger das subkutane 
Zeltgewebe krankhaft aflicirk 

Die Scbleimhautpapeln sind eine Krankheit der Folli- 
keln der Mucosa, und entwickeln sich vorzüglich da, wo 
jene sehr ausgebildet sind. Nächst den Stellen, «wo viele 

*i Diese sogenannten breiten Condylome sind ganz und gar 
lu trennen von den spitzen Condylomen, vigHationn, 
' ■worüber spater. 



Sclileiiufoliikela vui'lianden; entwickeln sie sich auch gein 
da, wo verscbiedeae Gewebe sich berUhrea, wo Haut und 
.Schleimhaut sich bekreuzen, aUo besouderü am onus, in 
dem Zw (scbedraume zwischen grossen und kleinen Scham- 
lefeea, am Scheidcneingang, am Geb^rmutterhalse, zwischen 
Eichel und Vorbaut bei denen, die das praejiutivm immer 
über der Eiche) tragen, in der Harnrähre bei beiden Ga- 
schlechtern, an dem angulus^enoscrolalis, an der Geoito- 
ci'uralfaltc; bei fetten Frauen entstehen sie auch ajn Nabel 
und in der Äcbselhühle. Dann siebt man sie im meatus 
auditorius exteruus, zwischen den Zeben, wo diese 
■sich berühren, an der Wurzel der JNage), wo sie eine 
Varietät der sy^ihilitiscben Onyxts bilden und oft den 
Nagel ganz j^rsliiren; in der Mundhühlo. und zwar meist 
auf der Vorderseite des Gaumensegels, auf den Mandeln, 
der innern WangCDfladie , der Commissur der Lippen; an 
der Zungenspitze, am Zungenrande, besonders bei Hau-» 
eher»; auf dem Bflcken, der Basis dei' Zunge bis zum 
Eingang des larynx; im untern Theil der Nase. Bringen 
sie bei ihrem SUz iu der Nase Eiterung zu Stande, so ent- 
steht die syphilitische Ozaena. Bei dieser Form leidet stets 
der ui>tere Thell der Nase, während bei der durch carüs 
hervorgerufenen Osoena, die eiu terliares Symptom bildet, 
die Oberoasu leidet. 

Die Entwicklung der Schleimpapeln wird durch scharfv 
Absonderungen, habituelle Feuchtigkeit gewisser Parthiee«, 
Majigel au Reinlichkeil, Reibung zweiei' benachbarten Flächen 
begünstigt. Oll gehl ihr Jucken voraus, was zur Verwech- 
selung mit Prurigo Veranlassung giebt, besonders da beide 
AFfeclionen so oft dieselben Stellen ergreifen, anus, vulva, 
glans etc. Nun entstehen kleine Granulationen, von meiät 
schmutzig grauer Farbe, seltener sind sie weinfarben oder 
kupferroth, übrigens variirl die Farbe nach dem Sitz und 
der Dauer der Krankbeil. Diese Eruptionen, deren pEimitive 
Form die. runde ist, gruppiren sieb und bedecken sich mit 
einer Secretion von Schleimeiler, der einen stark fötiden 
Geruch verbreitet, vorzüglich am anus, an den Genitalien 
und zwischen den Zehen, so dass die FOtjditat dieser Ab- 
sonderung iß dem Maasse zunimmt, in deuL schon die nur- 



n»)e Secretion stinkt. Keineswegs ist dieser Geruch aber, 
wie Manche glaubten, speciflsch. 

Bisweilen verursachen die placques mttqueuses bedeu- 
tende UlceratioB, aber diese sitzt stets nur in der Schleim- 
haut, und das Unterschleimtiaulzellgewebe bleibt intact; eine 
oberflächliche Ulcefation entsteht leicht an Stellen, die einer 
bestandigen Reibung ausgesetzt sind, wie a. B. gewisse 
PuDkle zwischen den Zehen;- hiedurch entsteht eine Varie- 
tät der sj'philitischen Rhagaden. 

Der verschiedene Sitz der Schkimhautpapeln ruft nun 
einige specielle Krankheitssjmptome hervor. Wenn sie am 
Geharmutterhalse, in der Scheide sitzen, so rufen sie 
Blenorrhoe hervor. Die sogenannte granulöse Entzündung 
des Gebarmutterhalses, der Uterinal-Catharrh mit Ulceration 
lassen sich oft auf Condylome am Mtilterhals zurückfuhren, 
und durch eine Mercurialkur hellen. 

Sehr bedeutende Verengungen der Harnrühre können 
durch Condylome hervorgebracht werden, die sich aus pri- 
mären Harnröhrenscbankcrn herausbildeten. Von Seiten der 
Obren entsteht oft Brausen und Sauseti, verschiedenartige 
subjective Geräusche^ ja selbst Taubhell, in Folge der Ent- 
wicklung von Schicimbautpapeln In der Umgegend der Tuba 
Eustackii. Bisweilen hndet man als einziges Zeichen einer 
secundaren Syphilis bei einem Individuum vollständige Taub- 
heit, denn das Auge kann die hinler dem Gaumensegel be- 
ßndliche Eruption nicht erreichen. In diesen Fallen sieht 
man dies Symptom, was jedem Kurversuch widerstand, oll 
sehr schnell einer merkuriellen Behandlung weichen. Ander- 
seits entsteht oft l^ubheit durch Schleimbautpapeln, die im 
äusseren Gehörgang sitzen. Die Condylome an der Nase 
zeigen tiefe Furchen und haben eine Tendenz sich mit Schup- 
pen zu bedecken. Es giebl Personen, welche nur diese beiden 
Zeichen der Lustseiiche darbieten. 

Entwickeln sich die Papeln in der Mnndschleim- 
haut, so steht man diese anfangs grau gefiirbl, gerade so als 
wenn man eine Schleimhaut mit Arg. nitr. leise tlberstreichl. 
Diese Beobachtung verdanken wir dem Dr. Lagiiea« in 
Paris; es ist das Einzige, was dieser Praktiker in Folge 
eines zwanzigjährigen Stadiums der Syphilis bpobachlt^. \\«,\ 
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Die Schleimhautpapeln , welche an den Rändern und der 
■intern Flüche der Znnge sitzen, zeigen oft die diphterische 
Form; sie erscbeiueii etwas aphlhüs utid sind mit diphteri- 
M'hem Exsudate liedeckt; sie unterscheiden sich aber durch 
ihre Hartnäckigkeit und ihren chronischen Verlauf von den 
meist acut verlaufenden Aphthen. Sie kommen ganz einzeln 
oder nur in geringer Anzahl als kleine granulöse graue Her- 
vorragungen vor, welche wie jnit einer Psendomembrau be- 
deckt erscheinen. Man verwechselt sie oft mit Mercurial- 
lul^llen. Sie recidiviren haulig nach vielen Jahren, und 
widerstehen nicht selten jeder Behandlung. Entwickeln sich 
die Papeln am larynx^ so macht die Summe des Kranken 
allmahlig alle Varielüten von dem geringsten Grade d&r 
Dysphonie bis zur vollständigen Aphonie durch. Bisweilen 
entsteht bei einem ^tranken nach einem induririeu Schanker 
nach Verlauf einiger Monate Heiserkeit, Dysphonie, endlich 
Aphonie — dabei mangelt meist aller Schmerz; hier liegt 
die Entwicklung von Papeln an der Larynxschleimhaut dem 
Uebel zum Grunde, und diese Aphonie giebt daher vom 
therapeutischen Gesichtspunkt aus eiue sehr günstige Prognose. 
Entwickelt sich die Papel noch tiefer, innerhalb der Luft- 
röhre, so gesellt sich noch Husten hinzu und ein perlarliger 
kleiner Auswurf^ der ganz dem der tubercutüsen phthisis 
laryngea ähnelt. Die richtige Diagnose ist hier um so 
wichtiger, da eine mercurielle Behandlung die phtkiais be- 
schleunigt, das Vernachlässigen einer Quecksilberbehandlung 
aber der syphilitischen AfTection bedeutende Entwicklung 
geslaltel. 

Wenn die Schleimbautpapeln keine zu liefe Ulceration 
veriirsacbteD, so enden sie meist durch volle Zertheilung, 
ohne alle Narbe; bisweilen dienen sie aber als Ausgangs- 
punkt für die Entwicklung von Vegetationen Ccondylomata 
acutnmata^. 

Die pag. mug. dauern, sich selbst überlassen, oft sehr 
lange; sie kCnnen auch als lardive AlTecIion und in Recidi- 
ven auftreten. Sitzt die Krankheit im Munde so recidiviri 
sie am leichtesten; viel seltener, wenn sie am After sitzt. 
Häufig triff), man übrigens die placques muqueuses zugleich 
im Munde und am Afler; kommen sie nur an einer 
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lieidea Stdien vor, so vorzugsweise in der Mundhöhle. Die 
tardivm Eruplionen findet man besonders an der innern 
Wand der |«ippen, d«r Wangen, an den Rändern und dem 
frenulum der Ziuige; so hat sie fticord in einem Falle 
erst vierzehn Jahre nach dem primflren Zufalle entslehen 
sehen. — Bisweilen lindet mau schon das Zellgewebe, ^\3s 
die Papel umgiebt, verdickt — was bereits eine tubcrkel- 
ahntiche Modification darstellt. 

Man sieht die Sclileimhaulpapeln oft zu bestimmten 
Zeiten stärker entwickelt, so exacerbiren sie z, B. um die 
Herbstzeit im Mnnde, was durch den vielen Gennss von 
Früchten bewirkt wird; e^ bilden sich dann Rhagaden und 
Fissuren.der Mundhöhle. 

Die Schleimhautpapeln sind im Allgemeinen ein sehr 
günstiger syphilitischer Znfall; die Therapie hat auf sie 
einen directen mächtigen Einllnss, und eben so schnell wie 
sie entstehen, versehwinden sie auch wieder. Niir die Falle 
mtlssen hier ausgenommen werden, in denen auf die placqves 
muqueuses wirkliche Vegetationen gefolgt sind, denn dann 
handelt es sich nicht mehr um normales Gewebe, sondern 
nm ein abnormes, neu hinzugefügtes; auch ermangelt die 
Therapie alles Einflusses auf die Vegetationen. Eben so 
zeigt sich die Affection weit hartnäckiger hei Hinneigung 
zum Tuberkel. — 

Die Form der papulttsen Syphiliden ist eine so (iber- 
wiegand häuflge, dass mehrere Syphilograplien, unter Andern 
CuIIerier, alle Syphiliden auf eine papulGse Urform zu- 
rtlckfUhren wollten; dies ist durchaus irrlhUmlirh, denn die 
Papel ist nie primär, sondern selbst bereits eine Enlwicklungs- 
form aus der Makel, nur dass diese Entwicklung bei ihrer 
Schnelligkeit oft tibersehen wird. — 

Dlagnane der papnDtsen Syphiliden. 

Ein für venerisch gehaltenes Individuum kann einen 
ganz gewöhnUchen Hchen bekommen, und ein mit liehen 
vulg. Behafteter kann dazu noch einen syphilitischen liehen 
acquiriren. lieber solche J'alle kann nur der Erfolg einer 
Mercurialkur Autklärung geben. 



Die CoDd.vIome am Aflcr uiilersclieiden si«h von pri- 
mären Schankeni dadurch, dass sie niclil isolirt vorikoannen, 
sondern immer melircre zusammen, und das sie.keine scharf 
abgeschnittenen dander iiaben. 

Die Condylome des Mundes lassen sich \on den Aphthen 
dadurch unterscheiden, daas diese letzteren scharf abgeschnit- 
tene Rander und einen grauen Grund zeigen, schmeriUaft 
und von kurzer Dauer sind, dass endlich die Übrigen Symp- 
tome der conslitutionellen Sj'philis fehlen. 

Einfarbe foUiculttse oder phlegmonöse EntzilnduDgen 
der Mandeln werden, nachdem das entzündliche Stadium 
vorllberging, oft so chronisch, dass man sie nicht selten ftir 
syphilitisch halt. 

Die secundaren syphilitischen AlTectionen des Mundes 
unterscheiden sich durch folgende Merkmale von den Mer- 
curialzuf^llen. Sie sitzen voriugsweise an der inneren Fläche 
der Lippen und Backen, am ZiiDgenrücken, am Eingange 
des Rachens, an den Mandeln, am Gaumensegel, sehr selten 
hingegen an den Rändern der Zunge und am Zahnfleisch. 
Sie sind sehr umschrieben, ohne Reaclion in der Umgebung, 
so dass sie mitten im gesunden Gewebe zerstreut erscheinen. 
Sie verursachen wenig oder gar keinen Schmerz, belastigen 
nicht beim Kauen, die Zahne sind nicht locker, es fehlt 
der Speichellluss, oder wenn er sich einfindet, so ist er 
nur sehr unbedeutend und geruchlos; die benachbarten 
Lymphdrüsen sind nicht angeschwollen. Die Affectiou ver- 
läuft sehr langsam ohne Reaction, dauert Monate, Jahre lang. 
Die MercurialaOectionen des Mundes dagegen beginnen ge- 
wühnlich an den Vertiefungen hinter den Weisheitszahnen, 
das Zahnfleisch schwillt an und wird schmerzhaft, die Zahne 
werden lang, es entwickelt sich ein stinkender Speichellluss. 
Die Mundschleimhaut schwillt wie erysipelatOs an, und ulce- 
rirl an jenen Stellen, welche dem Drucke ausgesetzt sind; 
daher auch meistens die GeschwUre auf jener Seite stärker 
sind, auf welcher der Kranke liegt, wahrend die Bettlage 
auf die syphilitischen Affectianen der Mundhöhle diesen 
Eiotluss nicht äussert. Die Zunge schwillt in ihrem ganzen 
Umfange an, und uicerirt an den Rändern entsprechend 
den Eindrücke'» der Zähne. Anschwellung der Speichel- 
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ilBd oabe gelefenen Lymphdrüsen isl beinahe immer iw~ 
band«. GeseUt sich äae Mercuriataffeclioa des Muades 
zu einer sypliUitischea binzu, so ist es oft uumOglich, nach 
den vorliegende» Erscheinungen eiae genaue Diagnose zu 
wachen, und um ins Heine za ketOBiea, bleibt Nichts übrig, 
als mit de» Mercurialgebrauch auszusetzen, und eine gegen 
den Mer«urial>siHus gerichlele Behandlung einzuleiten^ wo 
dann nach Ungsleiis vierjehn Tagen die UercuriaU^mplume 
lerschwinden. Was dann Übrig bleibt, gebUit der Syphilis 
an. IsE eine Complicalion mit scorbuliscber Slomalilis zu- 
gegen, so geben hterttber die anderweitigen Zeichen des 
Scorbutes Aufschluss. 

Die papulttsen Eruptionen Irelen nun auch als Urdive 
auf, und wälirend die frühzeitig erscheinenden sich mehr 
tMier minder akut eolwtekeln, ko sind diese langsame)- in 
ihrem Verlauf; sie haben nicht mehr solcli ausg^esprochene 
Vorliebe für bestimmte Kbrperstellen , sdndern entwickeln 
sieh überall, vi>ti7Uglicb aber an der .\ussenseile der Anne 
und Beine, i« der Niereogegend , auf der Schulter — im 
Allgemeinea an Stellen, wo das Zeilgewebe dichter ist. Die 
Hapelu sind hier solider, harter, tiefer gefitrbt, die Secre- 
tiun der Haut ist alterirter,- es dadel eine Desquamation 
statt, die bei den frUh;ieiligeii Paftelempliunen fast immer 
t^btt. Diese Eruptionen sind also schon papulu-squamtts, 
und enden nicht wie die frUhea Papelausschläge durch Re- 
solution, sunderu lünterlasseti eine kietae Narbe. Mas sieht 
dann an der Stelle der Papel erst eiaen Fleck, der später 
versctiwindel, um dwcli' eine ^^rbe ersetzt zu iterden. — 
I>(e8e leuilen VerUnderiingen erklären sich< leicht durch die 
Amiahme einer iocal4jn< <;apillUreu pktebitia mit plaslisaher 
Exsudalifiit ; zuuäcbst findet eine Blutsl^e >rtatt und dadurch 
wird die Stelle dei; l'apel pigmenireicher , dunkter gefärbt; 
dun folgt eine plasli^uhi^' liUsudutiuu , die die vasculären 
EleneHte der Haut xcislOrl, und die Haut selbst an der 
Stelle in einen Matbenstrang verwandelt. 

Je spater die papulüse» Formen im Verlauf der Krank- 
beil sich zeigt», desto mehr tritt ibre iVeigung sich zu gnip- 
pire» hervor, und dies ist der gemeinschaftliche Charakter 
aller tardiven Syphiliden. Man ßndel dann den \u»&«.St\»^ 




viel isoüner, nur noch an einzelnen Stellen, daselbst v^ 
schieden geformte Gruppen bildend, Kreise, Halbkreise, 
Kreuze u. s. w. Diese Porm bezeichnet man als ticken 
ßguratus. — Anch die Grösse der Papeln kann vielfach 
variiren, sie können sich zu der ^mer Linse, ja eines Siiber- 
sechsers erheben— man hat sie dann' lenticuläre Syphilide 
benannt. Dieser Ausdruck kann aber Verwirrung veran- 
lassen, da manche Syphilograpben damit nur die pustulOsen 
Formen der Syphiliden bezeichnen. 

Den exanthemalischen Syphiliden folgen, ebenso häufig 
nie die papulOseu Furmcn, die sc|uamOsen. Die Flecke sind 
hier mehr oder minder Über den Kurper zerstreut, um- 
schrieben, die Haut erhebt sich weniger stark als bei der 
Papel, fäi'bt sich dunkel, kupfrig, die epidermis wird 
trocken und bildet sich mehr oder mindpr schnell zu einer 
Schuppe, indem sie rings um- dieselbe herum einen Hof 
lasst. Diese Eruption kommt auf der ganzen KOrperober- 
ttache verbreitet vor, und zeigt sich bald frühzeitig, bald 
lardii; sie zeigt zweierlei .Varieiaten, die entweder der 
Psoriasis oder der lepra angehören. 

Die syphilitische psortasis zeigt sich entweder auf eine 
umschriebene Stelle des Körpers beschränkt, psoriasis 
guttata, manchmal als lenticularis, Syphilide squameuse 
lenticutaire, manchmal als gyrata, — oder llber die ganze 
Hautoberflache zerstreut als eonfluirende Eruption, 
Psoriasis' diffusa, — was nur Nuancen im Grade der Krank- 
heit bedeutet; die einzelnen Flecke stehen mehr oder minder 
nah, verschmelzen bisweilen mit einander, und variiren von 
Linsen bis FrancsgrOsse, sie sind unregelmässig rund und 
springen über das Niveau der Haut vor. Wenn die sie 
bedeckenden Schuppen abfallen, so zeigt sich meist eine 
glatte, gefärbte HautoberflSche. Jede einzelne Efllorescenz 
beginnt mit einem rothen Flecke; später bildet sich eine 
kleine Schwellung. Die R&the verschwindet beim Drucke 
nicht gänzlich, sondern bekommt dadurch nuf eine Ndance 
ins Kupferbraune. Auch nach der Heilung bleibt ein Fleck 
zurlick, der erst nach längerer Zeit vergebt. Die Schuppen 
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der Psoriasis syphilitica sind sehr dlino, ausser an den 
mit dicker epidermis versehenen Körperstellen, an Hand- 
und Fusssohlen. Die Oberfläche der Schuppen ist glatt, 
nicht runzlich, wie bei der gewöhnlichen psoriasis enve- 
terata. Gewöhnlich findet man bei der syphilitischen pso- 
riasis zugleich Papeln mit oder ohne Schuppen. Die syphi- 
litische Form kommt auch nicht vorwaltend an Knie und 
Ellenbogen vor, wie die gewöhnliche. — 

Bei der syphilitischen lepra, Syphilide sguameuse 
annulaire^ von den Autoren als lepra nigricans beschrie- 
ben, sind die Flecke zirkelrund, von zwei Linien bis zu 
einem halben Zoll Durchmesser, von gesättigt brauner, 
selbst schwarzer Farbe in ihrer Mitte. Ihre ringförmigen 
Ränder ragen über das Niveau der Haut hervor; der Aus- 
schlag schreitet excentrisch fort, indem der innere Rand 
heilt und der äussere sich stärker entwickelt. Besteht der 
Ausschlag ohne Vergrösserung längere Zeit fort, so nimmt 
die Haut im Centrum iier Ringe wieder ihre normale Farbe 
an, und nur die Kreise selbst bleiben noch gefärbt. Auch 
die Desquamation dieser Flecke macht sich meist am Rande 
und nicht in der Mitte des Ringes. Meist entstehen diese 
Ringe durch eine Anschwellung der« sie bildenden Gewebe, 
bisweilen aber findet man sie nur von Schuppen gebildet, 
nach deren Abfall ein gefärbter, aber nicht vorragender 
Kreis sich zeigt; in andern Fällen werden die Ringe durch 
kleine, eng an einander stehende Papeln gebildet, an der 
Spitze von einer Schuppe bedeckt, in noch andern Fällen 
von einer mehr oder minder dicken Kruste. Durch Annähe- 
rung und Verschlingung der Ringe bildet dieser Ausschlag 
vielfache Figuren: er ist ungemein häufig. — 

Die von den Autoreu als lepra nigricans beschriebene 
Form ist nichts weiter als lepra vulgaris, nur tiefer ge- 
färbt, von Wein-, Kupfer-, oder, wie Andere wollen, von 
Schinkenfarbe. 

Die squamösen Syphiliden kommen nun auch auf Theilen 
mit dicker epidermis vor^ dann sind die Schuppen dicker, 
härter, mehr hornartig, dies findet man häufig, wenn die 
Eruption die Hand- und Fusssohlen befällt; man findet bis- 
weilen Kranke, die Nichts haben, als eine devavV\%^ ^^^^v^^ 
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aul' Hand- und Fusssohle. Zeigt sich der Ausschlag auf der 
Haud, so ßndet man fasi sicher ihn auch auf der Fusssohle, 
aber nicht umgekehrt. — Befallt die Eruption Korperslellen, 
wo die Haut feucht, mit den Nachbartheilen in Berührung, 
schteimhautähnlieh ist — wie in der Umgegend des After, 
der Scheide, der Genitocruralfaltc, der Innern Präpulialhaut, 
dem Scroliim — so sind auch die Schuppen weich, breiig, 
oder fehlen ganz und lassen noter sich verschwarle Parthien. 

Meist nehmen die squamOsen Syphiliden den Ausgang 
in Resolution: ist die Eruption mehr papuIo-squamOs, so 
bleibt eine kleine Narbe. Oft sitzt der Ausschlag im be- 
haarten Theile des Kopfes und verursacht dann Alopecie. 

Auch auf den Schleimbauten zeigen sich Modifica- 
tionen der squamüsen Syphiliden der Haut, besomiers kreis- 
förmige, der lepra angehörige Flecke auf der innern Flache 
der tippen und Baclten, dem Gaumensegel, dem Gaumen- 
gewblbe. Die deutlich erkennbaren Hinge dieses Ausschlags 
ragen oft stark hervor und erzeugen bisweilen kreisförmige 
Ulcerationen. 

-1. Ve«ieulUHe Syphiliden. 

Sie bilden eine der seltensten Formen ui>Ier den Sy- 
philiden. Bisweilen ähneln sie der Varicella, dann sind 
Verwechselungen von Seilen der Aerzte sehr bäußg. Oft 
geht Fieber der Eruption voraus und der Ausschlag selbst 
bildet sich successiv auf gleiche Weise, wie bei den un- 
echten Pocken, so dass, während die Bläschen an einer 
Stelle vertrocknen, an einer andern neue erscheinen. Man 
trifft ihn Über den ganzen KOrper verbreitet Bei weiterem 
Verlauf wird die Vesikel der psydracischen Pustel ahnlich, 
worauf Biet! zuerst aufhierksam machte. Anfangs ist die 
Vesikel klein, enthalt ein mehr oder minder transparentes 
glänzendes Serum, und umgiebt sich bald mit einem rolh- 
braunen Hof. Die angesammelte Flüssigkeit kann sich 
»cbnell, obne Eiterung zu bilden, wieder resorbiren — ja, 
es fehlt dann selbst eine sichtbare Desquamation und man 
bemerkt nnr eiuen kleinen braunen Fleck, der aber keine 
Narbe hinterlasst. In andern Fallen trllbl sich die Flüssig- 
keit, bildet eine Kruste, die ein rothbrauner Hof umgiebl; 
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es eotstetit eine Erosion der epidermis, die aber heill, 
ohne eine Narbe zu lasseD. Die Diagnose beruht auf der 
Anamnese, auf dem oft gleichzeiligen Vorhaudensein sjphi- 
litischer Prodrome, endlich auf dem Verlaufe, indem sich 
beim Varicella linlichen Syphilid die Nachschübe 
Wochen, Monate hindurch wiederholen, auch Geschwüre 
und Pasleln zum Vorschein kommen. Zwei, drei Wochen 
kann man übrigens in Zweifel bleiben, ob man es mit 
Varicellen oder einer Syphilide zu thun habe. 

Auch in der Form eines eccema simplex können 
vesiculOse Syphiliden auftreleti: dann bildet der Ausschlag 
contluirende Gruppen von ßlasdien, die auf einem rothen, 
der roseola ähnelnden Grunde stehen. Hier beginnt die 
Schwierigkeit der Diagnostik zwischen syphilitischen und 
nicht syphilitischen Ausschlagen. Die Vesikelti der Syphi- 
liden sind aber härter, solider, von weniger Entzündung 
begleitet, selten pruriginös — während beim eccema Jucken 
conslant ist; der Grnnd, auf dem die Eruption steht, ist 
bei den Syphiliden dunkelbrauner, knpferroth. Diese Unter- 
scheidung gilt über nicht beim Vergleich mit dem ereenjn 
der untern Körperparthien ; denn auch hier ist der Grund 
dunkelbraun. Die Hauptsache bei der Diagnostik ist die 
Beachtung der Correlation und der Nutzen einer specifischen 
Behandlung. Das syphilitische eccema nimmt bisweilen eine 
impeliginüse Form an — eccema sypli. iwpeliginodes, dann 
bildet es einen tesicopustulösen Ausschlag, der von mehr 
oder minder tiefen Llceralionen gefolgt ist. Das syphili- 
. tische eccema wählt als häutigsten Sitz die Genitocruralfalte, 
die Beugeseilen der Gelenke, die Umgegend des anus. Auf 
dem behaarten Kopftheil bildet es die daselbst so häußgen 
Kruslenfomien. 

Eine dritte Form, in der die tesiculOse Syphilide er- 
scheint, ist die des syphilitischen herpe». Hier ent- 
stehen statt einfacher Flecken oder Papeln die Vesicopusteln 
des herpes, und zwar meist in Gestalt des herpes drei- 
nalus — anrmläre \esicopustulüse Syphilide, in Kreisen 
von Schilling- bis Thalergrösse. Die kupferbraune Färbung, 
die Harlnäckigkeil, die grosse Tendenz zur Puslelbildung, 
das mangelnde Jucken, unterscheiden den sj^tyvWwSas.'A. 
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herpes vom gemeinen. Diese Form hat viel Aehnlichkeit 
mit der annulären squamOsen Syphilide, die wir oben als 
lepra beschrieben, nur dass sie von Vesikeln gebildet wird. 
Die vesiculOsen Eruptionen heilen oft an einer Stelle, 
um sich auf einer andern von Neuem zu entwickeln. Ihr 
Verlauf ist im Allgemeinen langsam und sie endigen ent- 
weder durch Resorption der Flüssigkeit, oder durch Krusten- 
oder Schuppenbildung und immer lassen sie mehr oder 
minder lange einen kupferfarbenen Fleck zurUck. 

5. PustnliSse Syphiliden. 

Sie sind weit häufiger als die vorige Form und ent- 
stehen in Folge einer grösseren Intensität der Krankheit, 
einer vorgerückteren Epoche in ihrer Entwicklung. Die 
Pusteln sind "fentweder Psydracien — dann nähert sich die 
Eruption der acne^ oder Phlyzacien, dann ähnelt sie dem 
eethyma. Zwischen diesen beiden Haupttypen steht eine 
Anzahl schwer zu begrenzender Uebergangsformen. 

Die psydracische oder lenticuläre pustulöse Syphi- 
lide, acne syphilitica^ ähnelt der acne vulgaris, und wird, 
wenn sie auf dem Gesicht, dem Rücken oder den Schultern 
sitzt, häufig mit ihr verwechselt. Dieser Ausschlag kann 
schon frühzeitig auftreten; bisweilen geht ihm Fieber vor- 
her, häufiger ist er fieberlos: er zeigt sich nur selten auf 
dem Gesicht, aber häufig auf Rücken und Gliedern. Es ent- 
stehen zunächst rothe Flecke, diese werden papulOs, an ihrer 
Spitze bildet sich eine unvollkommene Eiterung und eine 
kleine Kruste, die zwischen Kruste und Schuppe mitten inne 
steht; nach dem Abfall dieser Kruste bleibt eine kleine Narbe, 
oft aber auch eine Papeleruption zurück — und dieser Um- 
stand trug mit dazu bei, die papulOsen Ausschläge für die 
Urform der Syphiliden zu erklären. Jedenfalls zeugt dies 
für die noch nicht genug beachtete enge Verwandtschaft 
zwischen psydracischen Pusteln und Papeln. Kommt der 
Ausschlag an den unteni Extremitäten vor, so ist seine Basis 
breiter, die eiternde Fläche ausgedehnter — es zeigt sich 
schon eine Annäherung an die ecthymatöse Form. Die psy- 
dracische pustulOse Syphilide unterscheidet man bisweilen 
nur sehr schwer von der acne vulgaris. Ihr Hof ist kupfriger. 
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ihre Färbung dunkler, sie verläuft meist sehr langsam und 
ohne alle Entzündung. Während die acne vulgaris meist 
im Gesiebt und am Rucken sitzt, findet man die syphilitiscRe 
beinahe am ganzen KOrper. 

Die zweite Form, die die pustulosen Syphiliden anneh- 
men, ist die der Impetigo. Die Eruption ist bald über den 
ganzen Körper zerstreut — bei den Anfangsformen, bald 
gruppirt — bei den tardiven Formen. Die ersteren sind 
subacut, das Fieber geht entweder voran oder begleitet den 
Ausschlag; sie befallen den Rumpf und die Extremitäten — 
vorzüglich auch das Haupthaar. Es entsteht ein rother Fleck, 
die epidermis erhebt sich an der Stelle durch eine Secretion, 
die bald purulent wird, so dass man «ine eigentlich seröse 
Periode der Pustel gar nicht unterscheiden kann. — Die 
Pustel vergrössert sich bedeutend, so dass sie den ganzen 
vorher gebildeten Fleck bedeckt. Der Eiter ist körnig, horn- 
artig — die sich bildenden Krusten sind von gelbbrauner, 
grüner, selbst schwarzer Farbe. Wartet man das. spontane 
Abfallen der Krusten ab, so findet man die Hautoberfläche 
gesund, und einen Fleck ohne Depression der Haut; es fehlt 
also die Tendenz zyr Ulceration. Dagegen entsteht eine Ver- 
schwärung, wenn man die Kruste abreisst. Die Haut, auf 
der die Pustel sich entwickelt, zeigt sich weder verdickt 
noch hervorragend, hat aber eine rolhbraune Färbung. Diese 
Eruptioa hat eine Varietät, die von lebhaftem Jucken be- 
gleitet wird. Nach der Heilung hinterlässt sie Narben, welche 
kleiner sind, als die abgefallenen Krusten. 

Die tardive Form -der impetiginösen Syphilide 
zeigt sich gruppirt (^Syph. pustulo-crustacee'). Die Haut 
ist entzündeter, es bilden sich auf ihr grosse erhabene 
placques; nach dem Platzen der Pustel bleiben zahlreiche 
Krusten, die zu einer einzigen grossen gewölbten Kruste 
contluiren, die ziemlich bedeutend hervorspringen kann, und 
meist von einem weitverbreiteten braunrothen Hof umgeben 
wird. Die benachbarte Haut zeigt sich meist wie erweicht; 
nach dem Abfall der Krusten bleiben Geschwüre. Bisweilen 
ist dieser Ausschlag schwer vom ecthyma und von der 
rhypia zu unlerscl^^iden. Die placques ^\s^\ VvÄ^^w YfeWÄ. 
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phageddDische Tendeuz, keine Tendenz zur VergrOsserung; 
bisweilen zeigt sich der Ausschlag in Form eines Gürtels. 
' Die eclhymatöse Syphilide, als die dritte pU9tult)se 
Form, bielel unendliche Nuancen in ihrer Erscheinung. Auf 
einer rolhen hervorspringenden Basis zeigt die epidermts 
sich konisch durch die Eiterung erhoben; es bildet sich eine 
konische, im Centruni deprimirte, an den Rämlern erhabene 
Kruste, voc der Grösse des Geschwürs, das sie bedeckt. 
Ist das ecthyma nur obertlächlich, so besteht es ohne Ulce- 
ralioD, beim fctkyma profundum findet dagegen Eiterung 
in der Dicke der Haut und aclive uicerative Zerslilrung der- 
selben statt; der Eiter ist hierbei saniOs, die Krusten sind 
dicker, schwarzer, vorspringender, wie eingekeilt in die 
Haut, und gleichen mehr einem Brandscliorfe. Diese letztere 
Ausschlagsart kommt mehr an den Beinen, überhaupt an 
Theilen mit vorherrschender venöser Stasc vor. — Biswei- 
len wird die Kruste durch deu Ulceralionsprocess abge- 
worfen, oder man sieht sich gendthigt, dieselbe künstlich 
abzunehmen. Man flodel in diesen Fällen eine Ulceration 
mit schlechten Granulationen, abgelösten Rändern, die ganz 
einem pustulösen Krustenschanker ähnelt. Hierdurch er- 
klären sich die Falle, wo scheinbar Ecthymapusteln als 
Symptom constitutioneller Syphilis ansteckten. Dies waren 
ofTenbar primitive Pusteln, die durch Inoculatiun des Giftes 
mittelst der Finger etc. des Kranken aus einem primären 
Geschwür entstanden waren. Auch diese Äffeclion Verbindet 
sich oft zu Gruppen und Ringen. Es bleiben liefe, voll- 
konimen runde Narben. Man findet diese Art ecthyma bei sehr 
herabgekommenen kacheclischen Individuen. Die Eclhyma- 
pusteln können isolirte Eruptionen darstellen, oder sich zu 
regelmässigen oder unregelmflssigen Gruppen vereinigen, 
endhch unter der serpiginösen Form auftreten. Häutig folgen 
ccthymalöse Ausschläge auf sqamöse, oft trifft man beide 
noch zusammen; jedenfalls scheinen beide Ausschlagsrormen 
in einer engern Beziehung zu einander zu stehen. Bei den 
Krusten -Ausschlagen des behaarten Kopftheils ist es otl 
schwer zu sagen, ob sie den Schuppen- oder Pustel -Aus- 
schlägen angehören. 
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Die pustulOsen Sj-philiden habeu, wie alle vorhergehen- 
den, ihre Repetitionea auf der Schleim liaul, nur mit 
den durch die Gewebeverschiedeiiheil bedingleu Veraode- 
rungeo. So sieht man denn slatt der Vcsilieln oder Pusteln 
mehr oder minder tiefe, ausgebreitete Ulceralionen, die 
die Gewebe zerstören, und eine oft Jndurirle Basis haben. 
Man sieht sie am häufigsten Im pharynx, in der Mundhöhle, 
und sie gleichen hier ganz den primären Schankern durch 
ihre scharf abgeschnittenen Ränder, ihren grauen speckigen 
Grund, 

tf. BdIIUs« Syplilllden. 

Die bullösen Formen können in Gestalt des pemphigtts 
und der rhypia auftreten. 

' Der syphilitische pemphigus, Potnpholiic, ist seilen. 
Et besteht in der Bildung grosser seröser Blasen, wie nach 
der Application eines Vesicators, ohne alle Verdickung der 
epidermis und ohne nachfolgende Ulceration. Diese Erup- 
tion bietet als Syphilide durchaus keine speciellen Charaktere, 
und die Diagnose kann daher nur durch Anamnese und be- 
gleitende Zufalle begründet werden. Dubois hat die Krank- 
heil öfter bei Neugebornen beobachtet, deren Eltern ent- 
weder zur Zeit der Cunceplion oder in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft syphilitisch aflicirl waren; der Aus- 
schlag zeigte sich hier nur auf der Hand- und Fiisssohle, die 
Kinder starben alle. Ricord schwankt noch, ob dem 
Pemphigus der Neugebornen hereditäre Syphilis zum Grunde 
liege, weil sich secundar-syphilitischc Zufalle nie gleich nach 
der Geburl zeigen, wie dies beim pemphigua der Neugebor- 
nen der Fall ist, sondern frühestens erst nach vierzehn Tagen. 
Kicurd beobachlele einen Fall von pemphigus auf der Fiiss- 
sohle bei einer jungen Frau, die an einem indurirten Schan- 
ker litt, welche nie früher von einer Hautkrankheit befallen 
war, und gleichzeitig am Alter und zwischen den Zehen 
Condylome, so wie ein Kopfcxanthem bekam; da die Erup- 
tion aber keine specifisrhen Charaktere besitzt, so kann man 
noch immer darüber schwanken, ob diese Eruption nicht 
eine intercurrente war — denn die Syphilis ist eine der 
liberalsten Krankheilen, sie erlaubt das Forlbestehen und 
die Entwicklung der dilTeren lasten KrankheitKfQrm.?^v. 
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Häufiger als pemphigus zeigt sich die rhypia QRapia^ 
syphilitica. Hier bilden sich ausgebreitete dunkelroth ge- 
färbte Flecke, auf ihnen erhebt sich die epidermis in einem 
ein Francstück Überschreitenden Umfang und fis entsteht 
ziemlich langsam eine bulla von sehr verschiedener Grosse; 
die serös purulente Flüssigkeit derselben bildet durch Zu- 
sammentrocknen eine konische Kruste, die schwarz, sehr 
hart, gefurcht und aus über einander liegenden Scheiben 
zusammengesetzt erscheint und' an ihrer Basis den grössten 
Durchmesser hat — Rhypia proeminens. Je erhabener 
die Kruste wird, desto mehr vergrössert sich ihre Basis; 
unter ihr findet man eine Ulceration mit fötidem Eiter, die 
bis zu mehreren Zollen im Durchmesser wachsen kann, 
deren Ränder scharf abgeschnitten, oft abgelöst oder callös 
sind, deren Grund grau: das Ganze umgiebt ein braun- 
blauer Hof. Die Krankheit schreitet fort, indem sich neben 
der alten Kruste ein neuer eiternder Kreis und eine neue 
Kruste bildet. Beim Percutiren geben diese Krusten einen 
matten Ton,, wegen des unterliegenden Eiters; bei fort- 
schreitender Heilung wird der Ton hell , man findet dann 
darunter eine vernarbte Oberfläche. Die Geschwüre bei 
Rupia sind immer, sie mOgen auch von noch so grossem 
Umfang sein, viel seichter als jene bei Ecthyma. Die syphi- 
litische Rupia hat ihren Sitz an allen Theilen des Körpers, 
hauptsächlich jedoch am Rücken. 

Im Allgemeinen findet man bei den bullösen Eruptionen 
nie das rein bullöse Element, wie es die Lehrbücher be- 
schreiben — dies ist eine Erfindung der Schriftsteller. Das 
bullöse Exanthem ist immer gleich von vorn herein vesico- 
pustulös; das sicherste Kennzeichen ftir eine rhypia liegt 
daher auch nicht in den Bullen, sondern in der charakte- 
ristischen Krustenbildung. 

Die syphilitische rhypia entsteht meist ohne Schmerz 
und lebhafte Entzündung und verläuft langsam; nach dem 
Abfall «der Krusten bilden sich bis zur vollendeten Heilung 
immer wieder neue, und diese Heilung kommt nur bei 
guter andauernder Behandlung zu Stande. 
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V. TnbevlialUBe Syphiliden. 

burchaus falsch ist die Behauptung vieler Syphilo- 
graphen, dass diese Form eine der häutigsten unter den 
Syphiliden sei; sie zeigt sich im Gegentheil weil seltner 
als alle andern, da sie ja nur einen tardiven Zufall darstellt. 
Wenigstens entwickelt sie sicli sehr seilen bald nach der 
primären Affeclion , also etwa vier Wochen nach einem 
Schanker, sondern meist weit später, ja selbst noch dreissig 
Jahre nach der primären Affection. Der Ausschlag ergreift 
die ganze Dicke der Haut, ja er fasst selbst im subcutanen 
Zellgewebe Wurzel, wodurch er dann unbeweglich wird: 
er ist von sehr verschiedener Grösse, und zeigt sich ent- 
weder unregelmässig über den ganzen Körper verbreitet 
oder gruppirt. Das erstere findet bei frühzeitigem Auftreten 
desselben statt, und dann pflegt er sich gewisse LiebUngs- 
sitze zu wählen, besonders solche Stellen, an denen das 
Zellgewebe dichter ist: so die hinlere äussere Seite der 
Arme, des Rumpfes, der untern Extremitäten und das Ge- 
sicht. Zuerst entsteht ein brauner Fleck, dieser bildet eine 
Hervorragung, die aber nicht oherflschlich ist, wie bei den 
Papeln, sondern bei der die ganze Dicke der Haut betheiligt 
ist: dabei verdickt sich die Haut bedeutend. Die so ent- 
slaodenen Tuberkeln sind nicht immer leicht von den Pa- 
peln zu unterscheiden: man erkennt die tuberkulöse Natur 
der Geschwulst besonders an ihrem langsameren Verlauf, 
spateren Auftreten, der Anschwellung des Unterhautzelt- 
gewebes, der Verdickung der Haut —jedoch giebt es offen- 
bare Uebergange. Diese erstere Form der Tuberkeln, die 
ohne bestimmte Ordnung sich auf der Kttrperoberllacbe 
verbreitet findet, kann lange Zeil ohne alle Veränderung 
bestehen; in andern nicht seltenen Fällen endet sie durch 
Resolution; dann findet man keine weitere Alteration der 
afficirteo Haulparlhie, keine Desquamation; häufig bleibt 
jedoch eine kleine Narbe zurück, in Folge von Atrophie 
und Depression der Haut. Bisweilen aber bildet sich eine 
Desquamation, wodurch der Tuberkel den squamöseu Syphi- 
liden ähneln kann. Oft wird der Tuberkel auch zur Pustel, 
indem sieb auf seiner Mitte eine kleine Vcsicopustel erhebt; 
diese wird zum ecthyma, dies platzt, ea bVc'\\i\ tva«\iVt- 



ralion zurück, die dem primär-sj'pliililischei] Geschwür 
ganz gleiclii: gpradc diese Eruption zeigt recht deutlich die 
Wichtigkeit der Inociilation für die Dlaguose der Syphilis: 
denn da sie oft an den Stellen der primäreD Geschwüre 
vorkomml, so wäre die Erkenntnis» sehr erschwert, wtirde 
sie nicht durch zwei Moraeote erleichtert: erstens dtirch 
die negativen RestiUate der Eilerinaculation, zweitens durch 
das Fehlen von Buboiien, die sich in der Nahe des primären 
Geschwürs so leicht entwickeln. 

Eine zweite und sehr charakteristische Form der tuber- 
kulösen Syphilide ist die in isolirten Gruppen. Je tar- 
diver der luherkulUse Ausschlag auftritt, desto, mehr neigt 
er zu Grnppirungen, so dass diese Form häulig ein Ueber- 
gangsphänomen darstellt von den secundär- zu den tertiür- 
syphilitischeu Symptomen, Die Tuberkeln wurzelo dann 
tiefer in der Haut, und diese selbst zeigt sich verdickter: 
es kommt zur Eiterung; und Kruslenbildung. Diese Form 
zeigt keine ganz regelmässige Zeichnung: oft bildet sie, 
vorzitglich auf dem Rumpf und den EKlrcmitaten, Ringe, 
auch concenirische Kreise, (tuberkulöse annulüre Syphilide); 
ihr liegt oft hpra zum Grunde, deren kreisförmige Erup- 
tionen sich indurirl haben, oder sie verbreitet sich, statt 
Zirkclform einzuhalten, in serptginttser Weise. Dann ent- 
stehen neben den bereits untergegangenen Tuberkeln immer- 
fort nieder neue. Die Kreis- und serpiginOse Form kommen 
bei keiner Syphilide so häufig vor, als bei der tuberkulösen. 

Der syptiilitische Hauttuberkel bewirkt Verdickung der 
Lippen, der Wangen, der Nasenflügel. Er findet sich s^hr 
häuftg auf den Schultern, im Nacken (vorzQglich die ser- 
piginöse Fonn), am behaarten Theile dei^ Kopfes, an d«n 
untern Extremitäten, und zwar insbesondere au deren Sireck- 
seite, Der syphilitische Hantluberkel erscheint auch als 
Miliartuberkel. 

Der syphilitische Ifauttuberkel erweicht, wird resurbirl, 
und die SteUe, au der er sass, sinkt ein, E$ entsteht eine 
narbige Vertiefung^ welche sehr beträchtlich und bleibend 
werden kann, und anikngs eine dunklere Färbung zeigt. 
Der. syphilitisctie Uauttub^kel kann auch ulceriren 0"'>^i'~ 
kultka-postulOsea Syphilid), in welchem Falle clanjn eine Narbtt 
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zurück bleibt. Wenn er vom Mitielpunkt? auä erweirhi. 
kUnaen dadurch rasche Zerstörungen bewirkt werden , so 
t. B. wenn er in der Substanz der Lippen, an der Nase 
silzt Csyphili lischer Lupus). Bei der serpiginüsen Torm wird 
das Weiterschreiteil des Geschwüres nach einer gewissen 
Richtung; durch die successive Erweichung der neben ein- 
ander angelagerten Tuberkeln hervorgebracht. 

Ein eigenlhü ml icher Ausgang bestellt darin, dass das 
mit Tuberkclmasse infiltrile Gewebe fibrös wird, wodurch 
dann eine strahlige Hei'vorragung, einCheloid entsteht. Ein 
grosser Theil der Cheloide dürfte wohl diesen Ursprung 
haben. Sie widerstehen jeder Behandlung, Bei Individuen, 
welche keine Tendenz zu snppurativen Formen zeigen, eitern 
auch die syphilitischen Hauttuberkeln nicht. Sie bedecken 
sich mit Schuppen, welche häulig dicker sind, als jene der 
nicht tuberkulösen Syphiliden, selbst ein krustenähnliches 
Ansehen bekommen. 

Die ganze Hautobertläche kann Sitz exulcerirter Tu- 
berkel sein. An der Eichel und Vulva sehen sie oft indu- 
rirten Schankern sehr ähnlich. 

Wie alle andern Syphiliden, so zeigen sich auch die 
luberkulOsen auf den Schleimhäuten, besonders in der 
Mundhöhle; bis zum Erscheinen von Tuberkeln geben 
in der Mundhöhle die syphilitischen Aflectionen nicht ilber 
das Gaumensegel hinaus. Der Tuberkel Überschreitet diese 
Grenze: er befallt auch deu pharynx, die GaumenbOgen 
nebst den Mandeln. Sümmtliche im Munde auftretenden tu- 
berkulösen Formen sind viel bedeutender und ernster als 
die Uautformen. So findet man oft auf dem Gaumen- 
gew'Olbe voluminöse, tief wurzelnde, adherente Geschwülste, 
die die Symptome einer Knochenalfection simuliren; itbrigens 
werden die Knochen durch diese Tuberkel-Entwicklung oft 
secundiir ergrilfen, dann ist das Knochenleiden aber weniger 
geföhrlich, als wenn es primär auftritt. — In gleicher Weise 
findet man die Zunge afHcirt. Das Schlingen wird erschwert, 
es bilden sich liefe den Schankern gleichende Llceraiionen, 
die oft schwer zu erkennen sind, weil sie tief unten oder 
oben im pharynte sitzen. — Sehr zu beachten sind die auf 
der Rückwand des Gaumensegels sitzenden Tuberkeln. Oca 
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Kranice empfindet hier oft nichts als ein Insliges GefUbl beim 
Schlucken und Hilze im velum palatinum. Man ßndet das- 
selbe verdickt und schmerzhaft bei der Berührung; es nimmt 
eine lividroihe Färbung an, die Nacbbarlbeile werden Ode- 
malOs. Dies Alles kommt auf eine buchst chronische Weise 
zu Stande und wird daher leicht Übersehen. PlUlzlicb ent- 
steht nun in fünf bis sechs Stunden eine \öllige Spaltung 
des Gaumensegels. Hier hat die Tuberkelafiection von der 
liinlern Seile der NasenUfTnung aus begonnen, und von da 
aus das Gaumensegel bis auf eine ganz dUnue vordere 
Lamelle zersIUrl: so lang entzieht sieb der Prozcss dem 
Auge, und wird dann erst durch die vollff Zerslöruog des 
velum der Beobachtung klar. Solche Fälle sind Ricord 
mehrfach vorgekommen, unter andern bei einer jungen 
Frau, deren Mund ihm noch des Morgens als Sitz einer 
unbedeutenden Affeclion erschien, und bei der sich am 
Abend desselben Tags das velum total gespalten zeigte. — 
Diese Form des Tuberkels, von den Autoren als perfori- 
render terebrirender Tuberkel bezeichnet, findet man 
nun auch auf der Wange, deren Schleimbaut zerstörend, 
auf der innern LippenfUche, an den Knorpeln der untern 
Parthie der Nasenscheidewand; die letztere als sj'phi- 
iitischer lupus bezeichnete Form bewirkt oft Perforation 
der Nasenscheidewand, und in Folge davon eine Senkung 
der Nasenspitze auf die Oberlippe, wodurch die charak- 
teristische Form entsteht, die Dupuytren als Hammelnase, 
nez de mouton, bezeichnete. Ganz verschiedea davon ist 
die tertiär-syphilitische AfTection der Näse, in deren Folge 
die Nase hoher oben angegrifTen wird, das vomer, die 
ossa nasi zerstört werden und der Nasenrücken sich senkt. 
Manchmal bangen Verschwarungen der Eustachischen Tuben 
von syphilitischen Tuberkeln ab. Die meisten hinler dem 
Gaumensegel gelegenen UIcerationen , die an seiner hinlern 
Wand mit eingerechnet, geh<>ren hierher. 

Auch in den Luftwegen kOnncn sich Tuberkeln mit 
destrnctiver Tendenz entwickeln, was sehr ernste Zufälle 
veranlassen kann. Zunächst entsteht eine Alteration der 
Stimme, Elusten, die Dysphonie wird zur Aphonie, die 
Kranken bekommen Fiterauswurf, die äussere Bertthrung 
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dea larynx schmerzt, es kaoa selbst zur Perforalion des 
larytix Icomraen. Ricord kannte eine Dame aus dem guar- 
tier latin, die bei den Studenten durch ihre Erzahhingsgabe 
sehr beliebt war, so dass sie erst drei Medizinern, und 
dann sechs Juristen angehörte. Im Verlaufe dieser Zeit 
war sie auch venerisch inficin worden: diese wurde plötz- 
lich von einer absoluten Aphonie hefallen in Folge syphi- 
litischer Tuberkeln am larynx, und verlor so die Gunst 
ihres Publikums. Man muss bei derartigen fällen sehr 
sorgfaltig hei der Diagnose sein: denn die richtige Be- 
handlung ist allmächtig und Nichts ist in der Beziehung 
schlimmer als die Verwechslung mit phckisii lanjngea; 
denn et^nerseits befördert mercurielle Behandlung die pklki- 
sis, anderseits macht hei nicht mercurieller Behandlung die 
syphihtische Aßection rapide Fortsc liritle. 

Auch am amis, an der Genitalienschicimhaut, dem 
Collum uteri sieht man hAulig syphilitische Tuberkeln, die 
rund, hervorspringend und sehr voluminös sind. Die am 
Uterus werden oft für Carcinomluberkeln gehalten, und 
daher cauterisirt oder excidirt ; sie heilen übrigens bei 
dieser Behandlung gut. — 

Diese Tuberkeln haben bisweilen eine lange Dauer: 
sie können durch Zerlheilung enden ohne irgend eine Spur 
zurückzulassen; in der Mehrzahl der Falle bleibt aber, da 
sie die Gewebe tiefer zerstören und die Haut an der Stelle 
ihres Sitzes verdünnt ist, eine entsprechende Narhe, die ent- 
weder mit dem Niveau der Haut gleichsteht, oder darüber 
hervorragt, oder deprimirt erscheint. Statt sich durch Re- 
sorption oder Suppuratioo zu enden, kann der Tuberkel nun 
auch in detinitive Induration übergehen, in ein dbrOses Ge- 
webe; er verliert dann allmählig seine blutrothe Färbung 
und nimmt die normale Hautfarbe an: in solchen Fallen 
gleicht er eben mehr oder minder der von Aliberl als 
Cheloid beschriebenen Geschwulst. — 

Die Narben nach Tuberkeln sind meist deprimirt, ab- 
gerundet, anfangs braun, weinfarbig — durch Blulstase in 
den noch nicht ohUterirten Venen: Je alter die Narbe, 
desto weisser wird sie, nur bleibt der breite dicke Band 
noch lange Zeit gebrannt. — 
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linier den Secundariu fallen reiht sich der Besclireibung 
der Syphilideit die der sypliililtschen Onyxis an. 
Sjiinniliictie sj-phililisi^hc Haulcruplionen kUonen sich atlch 
in der Nähe der Nagel entwickeln, an ihrer malrix oder 
selbst unter ihnen; dadurch onlstelien die Varietäten der 
Onyxi*. Bei exanihemali scher Alfeclion findet nur wenig 
Veränderung stall, der Nagel kann jedoch abfallen. Bei 
squamoser Eruplion verdickt sich der Nagel Canalog damit 
ist die oben erwähnte Erscheinung, dass in der Hand die 
Squamen Öfter hornarlig werden), er wird rauh und leicht 
brUchig. Bisweilen findet man Kranke, die in der squamOsen 
Periode der Syphilis sind, aber statt irgend andere Erup- 
tionen zu zeigen, Niuhts als eine derartige Nagelaflection 
haben. ~ Wahrend der pustulösen Afleciionen löst sich der 
Nagel durch Eiterung ab, und ^iebt zur Entstehung eines 
Geschwürs Veranlassung. Dieser Vorgang lindet entweder 
partiell oder total statt. Auch Schleimhau tpapeln können 
sich zwischen dem Nagel und dem Fleisch entwickeln, be- 
sonders bei eingewachsenem Nagel. — 



Wir gehen jel/t zur Beschreibung einer AlTection Über, 
die man sich bei Kranken, die unter dem Einfluss syphili- 
tischer Diathese stehen, üfler entwickeln sieht; dies ist die 

Iritis syphiUtica. 

Es kommen zwar auch andere Ophlhalmopathien vor, 
die man möglicherweise hierher rechnen könnte, z. B. die 
Ophlhalmoblenorrhoe: aber diese muss als Folge eines nicht 
syphililtschen Uebels, des HarnrOhrentrippers, bei diesem 
mit abgehandelt werden. Mau findet ausserdem primtlre 
Schankergeschwlire am Auge, z. B. am Thrünensack, als 
Folge einer durch die Finger bewirkten primfiren Eiler- 
inoculation. Aber diese leliteren Atfectionen bieten keine 
andern Oilferenzen,.als die durch die Eigen Ihllmticbkeit des 
Ortes bedingten. 
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Dagegen kann nun die coii&tilutionelle Syphilid in 
eigenlhUmlicher Weiss aufs Auge wirken , in der Form 
der iritis syphilitica. Die durch sie hervorgerDfenen Zii- 
i^lle im Auge haben nicht immer denselben SiU; oft 
sitzt die Krankheit allein in der membrana Destemelü, in 
andern Fällen zeigt sich hios die uvea ergriifeo, in noch 
andern Fällen leidet allein das Parenchym der im. Diese 
Differenzen bilden Analogien zu den syphilitischen Haut- 
affectionen; Überhaupt findet man hinter der cornea alle 
Phasen der Haulcxantheme repetirt. 

Selten erscheint die irilis bald nach dem Schanker, 
Ricord sah sie nie schon nach Verlauf von zwei bis drei 
Wochen; meist zeigt sie sich zu der Zeit, wo sehon papu- 
löse und sqnamOse Syphiliden auf der Haut auArelen, oit 
aber auch viel spater, in der Periode der pustulösen und 
tuberkulösen Syphiliden, daher bisweilen erst ein halbes bis 
ein Jahr nach der primären Ansteckung. Wegen dieses 
lardiven Auftretens hielt iVicord die iriiii früher ftlr eine 
Uebergangsform zwischen secnndär- und tertiär-syphilitischen 
AfTectionen; sie ist aber ein rein secundäres Symptom, nur 
kein frühzeitiges, und tiberhaupt ein «ellenes, — Einige 
haben geglaubt, die irttis trete nur in Verbindung mit ge- 
wissen Formen der Syphiliden auf, dies ist falsch; sie xeigt 
sich im Gefolge von allen, aber am häufigsten mit Papeln, 
Squanien, Pusteln, selten mit der tardiven Tuberkeleruplion. 
Ursache der Krankheit ist die Syphilis. In den jtingsten 
Tagen haben sie einige Scltriftsteller für eine MercuriaJ- 
krankbeil erklart, aber Ricord sah viele Falle von irilis 
ohne alle Mercurialbehandlung, denn unter dem Binflusse 
der Behandlung der sogenannten physiologischen Schule in 
Frankreich gab es nicht weniger syphilitische Irisenliiindun- 
gen als heutzutage; ja Quecksilber ist sogar das therapeu- 
tische Hanptagens gegen diese Krankheit, und dies ist der 
einzige Fall, in dem Mercur selbst bis zur Salivalion ange- 
wendet werden soll. Veranlassendes Moment für die fc)ni- 
wicklung der iritis können alle Ursachen der Ophti)a1mien 
werden: daher mlissen die Augen im Allgemeinen bei Syphi- 
litischen geschont werden. Alle Ophthalmologen erkennen 
die specißsche Natur der Krankheit au. selbst Velij^L^'a, 
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der die Specißciiat aller aDdern AugeaenlzUndungen (i. B. 
der rheutnaliscbeD, arlhrilischcD^ leugnet. Diese IncoDse- 
quenz in Bezug auf die Natur der i>t(i5 sypkililica scheial 
seiner Überhaupt etwas unbegrUndetCD Ansicht eben nicht 
sehr günstig. — 

Die Krankheit kann beide Augen zugleich befallen, 
häufiger aber erkrankt nur ein ciuziges. Oft kündigt sie 
sich durch einen nächtlich exacerbirenden Kopfschmerz an, 
der besonders in der Umgegend der orbtta seinen Sitz hat. 
Bei solchen Schmerzen sei man vorsichtig. Bald entsteht 
etwas Behinderung des Sehens, eine leichte Photophobie, 
besonders bei kllnstlichem Licht, auch wohl etwas Photopsie, 
und dies imaginäre Funkensehen ist besonders des Nachts 
stark. Die Lichtscheue ist Übrigens weder im Beginn noch 
im spateren Verlauf der Krankheil stark ausgesprochen; bei 
Manchen vermehrt sich die Thranenabsonderung. Jetzt tritt 
eine leichte TrUbung der vordem Augenkammer, in Folge 
von Aflection der membrana Descentelii ein; diese erste 
übrigens nicht sehr deutliche Manifestation der Krankheil 
ist ganz dem exanthematischen Stadium der Syphiliden 
vergleichbar. Der Kopfschmerz, die Photophobie und Pho- 
topsie steigern sich jetzt (übrigens giebt es Kranke, wo sich 
die iritis ohne das Vorausgehen aller dieser Sj'mptome ent- 
wickelt^, die Conjuncliva rölhet sich, die scUrottea er- 
scheint injicirl, es bildet sich ein die Cornea umgebender 
rother Kreis, an dem sich die Gefässe abgrenzen. Die im 
schwillt an, wodurch die vordere Kammer verengt wird, 
erscheint verdickt, injicirl, in Folge der venOsen ßlulstase 
in ihren Capillargefassen erleidet sie eine Farben Veränderung, 
sie wird dunkler, braun, kupferig — und ähneil so etwas 
der specißscb-syphilitischen Färbung. Die Färbung ist am 
kleinen Kreis mehr ausgesprochen als am grossen. Man sei 
übrigens mit Beurtheilung der Farbenveränderung der iri'i 
vorsichtig; es giebt Leute, bei denen die ins im natur- 
gemessen Zustand auf beiden Augen eine verschiedene Fär- 
bung zeigt. — Ist die descemetische Haut allein Sitz der 
ABectioo, so vergrOssert sich die vordere Kammer durch 
Vermehrung der wasserigen Feuchtigkeit. — Wichtig sind 
die Veränderungen an der Pupille. Zunächst zeigt sich 
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deren Beweglichkeit modificirt, Indem sie sieb träger bewegt 
und conlrahirif r als im Normalzustände zeigt, wohl meisten<> 
folge der t'ixiruiig der iris mittelst plastischer Exsudate; 
bisweilen scheint dies indcss durch einen Fehler der liier- 
vation bewirkt zu werden. In seltenen Fällen behalt die 
Pupille ihre runde Form, meist aber erleidet sie eine Form- 
veränderung, tind man hielt dieselbe bisher ttir ein charac- 
lerislisches Zeichen der tritis syphilüica. Man beschrieb 
die Pupille als oval oder elliptisch, und zwar so, dass dei' 
grosse Durchmesser der Ellipse von oben und innen nach 
unten nnd aussen gerichtet sei, das breite Ende des Oval^ 
übrigens nach unten hinsehe. Diese bezeichnete Pupillen- 
deformaiion findet sich nun durchaus nicht regelmässig bei 
sj'phtUtiscber irilis; man beobachtet oft, wie bei demselben 
Kranken die Pupille nach und nach die verschiedenartigsten 
Veränderungen annimnil; bei einem Kranken Ricords war 
sie täglich auf eine andere Weise verzogen. Die Deforma- 
tion geschieht nach jeder Richtung hin und die genauen 
Bestimmungen der Autoren, dass bei rheumatischen Ophthal- 
mien die Pupille quer liege, bei syphilitischen schief u. s. w., 
sind erfunden und nicht der Naturbeobachtung entnommen. 
Die Pupille zeigt sich bei der iritts bisweilen selbst immo- 
bil, in Folge einer momentanen Paralyse. Ricord beob- 
achtete einen Fall von ungemeiner Dilatation der Pupille in 
Folge syphilitischer Aflection des Auges — eine myäriasis 
sypkililica. Die Veränderungen und die Cünlraclur der 
Pupille sind also ein durchaus nicht conslantcs Symptom 
bei der irilis syphilitica, man kann nur sagen, dass die 
Pupille sich meist cootrahirt, bisweilen nnbeweglich, und 
in seltenen Fällen mydriatisch erweitert zeigt. Was nun 
die fingirte Pupillenrichtung von innen und oben nach unten 
und aussen betriin, so zeigen einzelne Falle von syphiliti- 
scher iritts, die man auf Ricords Klinik sieht, das stricte 
Gegentheil; denn hier geht die Richtung der Pupille von 
oben und aussen nach innen und unten, und das breite Ende 
des Ovals sieht nach oben. Uebrigens ist noch zu erinnern, 
dass man in Fallen von Mydriasis stets untersuchen muss, 
ob auch keine Amaurose vorausging, anderseits könnte man 
das syphilitische Leiden auch für Amaurose halten. 
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Im erkranlcleii Auge findet nun auch ein plastischer 
Prozess slalt. Entwickelt sich die iritis wahrend der Periode 
der trocknen Syphiliden, der Papeln oder Squamen, so 
ist der plastische Process im Auge auch ein analoger. Die 
procetsus ciliares schwellen an, esentsieht synechia poste- 
rior, das Pupillarfeld zeigt sicli getrlibl von milchigem 
Exsudat, das, sich zu Aftermembranen organisirend, eine 
eaiaracla spuria membranosa erzeugt ; diese Aftermembran 
entwickelt sic)^ nicht überall in gleicher Starke, und darum 
ist die Form der Pupille verschiedenartig verändert und ver- 
zogen. Auch zur Linse kann sirh nach Sichel die Ent- 
zündung fortpflanzen, und dieselbe alleriren. Dann kann das 
eigentliche Gewebe der ins, besonders die uvea, auch Sitz 
eines vegetativen Prozesses werden, es entstehen dann 
Condylome, die vom Pupillarrand oder von der uvea ihren 
Ausgangspunkt nehmen: bisweilen findet auch ein Pigment- 
absatz auf die Afiermembranen statt. — Entsteht dagegen 
die syphilitische iritis zur Zeit der pustulösen Syphiliden 
so zeigt auch der plastische Process im Auge sich unter 
einer andern Form, ßei der hier vorwaltenden Tendenz 
zur Eiterbildung bilden sich in Eolge eines pathologischen 
Prozesses, der viele Analogien mit der Puslelbildung dar- 
bietet, viele kleine Abscesse auf oder in der Dicke des Iris- 
pareDchyms — irilis pustulosa. Auch hier zeigen die Pu- 
steln bald eine papulOse, bald eine tuberkulöse Basis. Die 
übervolle Pustel platzt nun — meist nur eine, und es ent- 
steht ein Eitererguss in die Aiigenkammern — kypopyon. 
Nach geplatzter Pustel zeigt sich keine Tendenz zur Ulcers- 
lion, sondern es findet Resorption des Eilers und Cicalrisa- 
tion stall. Geht dagegen die iritis syphilitica zu gleicher 
Zeit mit dem ectkyma profundum der Haut einher, so zeigt 
sich im Auge eine uleeralive Tendenz, in deren Folge sich 
die iria bisweilen in vienindzwanzig Stunden zerslörl zeigt. 
Die Folge dieser Destruction der iris ist der gänzliche Ver- 
lust des Gesichts; auch die Cornea wird in Folge von Ent- 
zündung erweicht und ulcerirl, verdunkelt nnd verdichtet 
sich, und das Auge phl bisweilen ganz verloren. Zur Er- 
krankung der rrfs gesellen sich dann secunddreAffeclionen der 
Linse, des Glaskörpers, derredna — selbst des nerrusopf/cu,». 



Selten ist ^ie sj^pbiiitische irilis von Fieber begleitet, 
während bei der Qiqbtsyphiliti$cben aur selten die Gefäiss- 
reaction fehlt; bat jedoch der Kranke eine phlogistische 
Constitution, so vergesellscbaflet sich auch die specifi^qbe 
iritii mit Fieber. Der Vc^rlauf ist meist langsam, subakut 
mit Neigung zum Chroniscbwerden -^ aber bisweilen aus- 
nahmsweise ausserordentlich lebhaft und schnell; besonders 
ist die suppurative iritis mit pyogener Tendenz höchst akut, 
und zieht oft schnellen Verlust des Auges nach sich. 

niaffnose der Iritis syphilltloa« 

Von Seiten der Symptome aus ist die diagnostische 
Unterscheidung der iritis syphilitica unmöglich; man mnss 
die Antecedentia berücksichtigen, denn es giebt kein ein- 
ziges pathognomonisches , für die Krankheit als speciflsche 
charakteristisches Zeichen, selbst nicht einmal, wenn man alle 
Symptome der Krankheit zusammenstellt. Also keine abso- 
lute Diagnose, wohl aber eine rationelle, begründet auf Än- 
ieeedentia und concomitirende Zqfälle. Für die Behandlung 
ist übrigens keine absolute Diagnose erforderlich — denn 
sie ist die der iritis simplex. Mercurialien sind hier das 
eingreifendste mächtigste Mittel. 

Proipiose« 

Die Prognose hängt hauptsächlich von zwei Umständen 
ab, von der Dauer und von der Individualität des Kranken. 
Die Affection ist gefährlich, aber dies um so weniger, je 
mehr sie als Anfangsform auftritt, und je mehr sie sich 
noch während der Periode der trocknen Syphiliden zeigt; 
weit schlimmer ist die Vorhersage bei Kranken, die eine 
Tendenz zur Eiterbildung zeigen. Uebrigens hat durch die 
jetzt übliche, höchst zweckmässige Behandlungsweise die 
Affection bedeutend an Gefährlichkeit verloren. 

Allgemeine diagnostische Uebersicht der syphi- 
litischen Secundär^Affectionen. 

Am In Bemu0 auf üla^nostlk der Sypltlliden 

siebt man täglich die zahlreichsten Irrthümer begehen, und 
dies um so mehr, weil bei syphilitischen Kcanken alle vs^v 
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liehen niciil specißschen NautafTeclionen zum Vorscheine 
kommen können, indem die S^vphilts die verschiedenartigslen 
krankhaften Zustünde neben sich bestehen lässl. — Eine 
andere Schwierigkeit der Diagnose erwachst aus der Mög- 
lichkeit der Combination verschiedener Formen der Syphi- 
liden unter einander, wodurch eine schwer zu bestimmende 
polymorphe Syphilide entsteht. 

Dreierlei Momente sind es, die znr Begründung der 
Diagnose dienen können, die Antecedentta und Concotni- 
lanlia, die Alfeclion an und fUr sich, «nd der Eintluss der 
Behandlung. 

I. Antecedentia. Einen absoluten Werlh hat nur 
das Vorausgehn des indurirten Schankers, der von indolenten 
Bubonen begleitet wird. Denn hier ist constitulionelle Sy- 
philis eine absolut nothwendige Consequenz. Ganz anders 
verhalt sich das Urtheil, wenn ein nicht indurirter Schaaker, 
ein in Eiterung übergegangener Bubo vorausging: auf diese 
Zufälle folgt fast nie eine allgemeine Syphilis. — Jedoch 
kann der Kranke an einer Induration gelitten und diese 
übersehen haben. — Wie nun, wenn eine Blenorrhoe der 
Urethra vorausging? Diese ist unter zehn Fallen neunmal 
rein catarrhalisch, hat also keine constitulionelle Vergiftung 
zur Folge. Sie kann aber auch Symptom eines UarnrOhren- 
schankers, also virulent sein. Die Blenorrhoe gewinnt also 
bedeutend an Werlh, wenn sie von indolenten Ganglien- 
anschwellungen begleitet wird, während sie an Werlh fUr 
die Diagnose verliert, wenn die Buboneo eiterten: ist sie 
von gar keinen Bubonen begleitet, so ist sie diagnostisch 
noch immer werthvoUer als wenn sie sich mit eiternden 
Drilsenanschwellungen vergesellschaftet zeigt. 

Obgleich eine constitulionelle Syphilis d'emblee enl- 
slanden aufs positivste zu laugnen ist, so kann doch eine 
solche zu Stande kommen, ohne dass das Vorausgehen pri- 
mitiver Zufälle dem Kranken irgendwie bekannt sei. Denn 
gerade die Indurationen werden häufig Übersehen, da sie 
stets sehr langsam und ohne alle beschwerliche Zufälle ver- 
laufen. Soll an einem Kinde heredilüre Syphilis constalirt 
werden, so ist es natürlich viel wichtiger, ^^■enn sich nach- 
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weisen lüsst, dass die Mutter, als wenn der Vater an se- 
cundärea Symptomen litt. 

Man muss bei der BeurtbeiluDg eines Falles immer den 
Ginfluss einer etwa vorausgegangenen Behandlung in Recli- 
flung bringen, indem dadurch der Ausbruch der sccundären 
Symptome hinausgeschoben werden kann, — 

2. Die Affection an sich selbst. Für die sich auf 
der Haut zeigenden Formen bat man mit Recht viel auf die 
Farbe gegeben. Diese ist dunkel, gesättigt; Fallopi ver- 
gleicht sie mit der Schinkenfarbe, Andere mit der des Ham- 
burger Rauchlleisches, Schwediaur nennt sie Kupferfarbe, 
Andere, keinen Vergleichspunkt findend: syphilitische Farbe, 
(so erzählt man uns ja auch in der descripliven Anatomie 
von der nieren förmigen Gestalt der Hieren etc.)- Die Färbung 
ist im Allgemeinen braun, weinfarben. Aber diese Farbe 
besteht nicht immer und nicht zu allen Zeilen. So ist die 
Färbung in der akuten Periode der Krankheit oft viel rosen- 
farbner, anderseits wird sie um so dunkler, je älter die 
syphilitische Eruption, je naher dieselbe der Heilung: oft 
zeigt eine Syphilide während ihres ganzen Verlaufs keine 
speciSsche Pärbuug, und nimmt nur in ihre» Endflecken 
die charakteristische Farbe an. Auch der Sitz der Eruption 
hat grossen Einiluss auf deren Färbung: so sind die Aus- 
schläge au den untern Extremitäten, dem untern Rumpfthell 
weit dunkler (so z. B, die Scbleimhautpapcln am anus, in 
der Vagina), oben dagegen viel heller. — Demnach ver- 
dient die Färbung keinen absoluten Werth. 

In der Mehrzahl der Fälle sind die Syphiliden nicht 
pruriginös, aber an einigen Stellen finden sich Ausnahmen, 
so fast immer bei den Schlelmhautplacques des anus, der 
Genitoeruralfalle. 

Meist sind die syphililischcn Eruptionen von chronischcin 
Verlauf, fieberlos, und nur in seltnen Ausnahmefällen 
liegleitet sie eine Reizung des Pulses. Sie zeigen eine Ten- 
denz zur Abrundung, meist cirkuläre Form, besonders 
bei den lardiven, mehr umschriebnen grnppirten Eruptionen. 
Aber die roseah syphil. zeigt sich oft in upregelmässigen 
placques ohne alle solche Tendenz. Der Sitz alsdiagno- 
stisches Moment hat wenig Werth. Die A nf an^sfov\&«& 



128 

der Syphiliden befallen mit Vorliebe die innere (Fleiions} 
Flache der Exlremiiaten, des Rumpfs; die tardiven Formeo 
beralleQ mehr die äussern Flachen dieser Theile, wo das 
Zellgewebe dichter ist, und da$ GesichL — Man spricht 
von der uiceraliven Tendenz der Syphiliden, diese ist 
allerdings bisweileo vorhanden, aber drei Vierlei aller Syphi- 
liden haben durchaus keinen derartigen Charakter, wahrend 
er sich bei eben so viel gewöhnlichen Haulleiüen flodel. — 
Dann fuhi't man ihre Contagiosiiat an — sie existirt 
nicht; man müssle dann, und das geschieht oft, einen Schan- 
ker für einen «Lulcerirten Tuberkel halten. — Man stützt 
sich auf die Form der Ulceralion — in ihr Hegt un- 
leugbar etwas Charakterislisches — endlich auf die Grösse 
des Geschwürs, die BescfaafTenheit seiner Bander, den diph- 
theriiisclien Grund, die Freiwillige Tendenz zur VernarbuDg 
nach längerem Bestehen ohne alle Behandlung. 

In den Narben hat man specielle Charaktere gesucht, 
oft sind sie vorhanden, aber in. der Mehrzahl der Falle 
kann man aus den Narben keinen sichern Schluss ziehen: 
sie ahnein x» sehr den skrophulnsen Narben, den Narben 
nach Verbrennungen, selbst ganz gewöhnlichen Vernarbun- 
gen. — Auch den eigenlhümlichen Geruch hat man 
angeführt: so will ein Arzt fVidal) durch die Nase die 
virulente Blenorrhoe erkennen. Aber drei Viertel aller 
Syphiliden riechen gar nicht, und es gicht üherhaupt keinen 
syphilitischen Geruch. Die Schleimbaulpapeln, wenn sie 
sich zwischen die Zehen setzen und eitern, stinken aller- 
dings, aber sie stinken nicht specillach. 

Ein andres Merkmal sucht man in der Regelmässig- 
keit der Syphiliden in Bezug auf die Succession der 
einzelnen Formen. So wird z. B. eine erylhematflse 
oder papulose Uauteruption in den ersten sechs Wochen 
nach der Induration eines Schankers heinah gewiss syphi- 
litisch sein, zeigt sich dagegen eine tuberkulöse Form zehn 
Jahre nach einem ersten Schanker und vier Wochen nach 
einem zweiten so ist sie ganz gewiss nicht Folge des zweiten, 
sondern des eisten. So erscheinen regelmässig die Papeln 
nach den Makeln u. s. w., so dass also die ganze grosse 
Familie der Syphiliden, obgleich an sich eine Einheit, doch 
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verschiedene regelmässig sich Tolgende Entwicklitnggphasen 
von Formen unUrscheiden lässt: und es bedarf durchaus 
der genauen speciellen Differenzirung dieser Entwicklcings- 
phasen, denn es herrscht hier ein bedeutender Uuierschied 
in Bezug auf Iherapeiilisches Verfahren, so 7.. B. zwischen 
der Behandlung der Makeln, der Schleimbaulpapeln, der 
Tuberkeln. Auch bietet die Unterscheid ung der einzelnen 
Formen noch ein anderes Interesse, denn man kann danach 
das Stadium der Krankheit bestimmen lernen, was für ge- 
richtlich mcdicinische Fälle oft wichtig erscheint. Dazu ist 
nun eine Parallele zwischen den gewöhnlichen und den 
sj'phihlischen Ilauleruplionen erforderlich; diese ist aber 
bereits oben durch die specielle Beschreibung der einzelnen 
Syphiliden gegeben, und es bedarf daher hier nur noch 
einiger Andeutungen. Die in Bezug auf diese AfTeclionen 
taglich vorkommenden Irrthlimer und Venvechsliingen sind 
wirklich zum Theil verzeihlich, wegen der oft so unbe- 
deutenden FormdifFerenzen, — Wenn man ansftlhrlich von 
einer venerischen Krätze gehandelt bat, die gar nicht existirl 
Cdenn es kommt Scabies bei Syphilitischen vor, aber ohne 
Specificitai) , wenn man Variola, balsamische Eruptionen 
tUr Syphiliden gehalten hat — wie viel leichler kann man 
sich da nicht bei den weit ähnlicheren Ausschlägen täuschen, 
besonders da die theoretischen Unterschiede der Autoren 
in der Natur nicht Stich ballen. 

So sollen bei den squamUsen Syphiliden die Schuppen 
zäher sein, sich schwerer ablösen, dabei viel dünner und 
grau, und oft einen kleinen Kreis von verdünnter Haut Kurllck 
lassen. Die Oberfläche der Haut selbst soll glatter, weniger 
gerunzelt und von dunklerer Färbung sein. — Die Krusten 
der Syphilis sollen dicker, grlln gefärbter erscheinen n. s. w. 
Aber hier giebt es unendliche Varietäten. 

3. Begleitende Zufälle. Das Zusammenlreffcfl meh- 
rerer Symptome erleichlert stels die Diagnose: dahin ge- 
hören nun eben so wohl voransgegangene Zufälle, wie auch, 
ganz besonders, noch gegenwärtige syphilitische Afteclionen 
anderer Nalur, deren weitere Erörterung hier unnlltz erscheint. 

4. Einfluss der Behandlung. Auch der Erfolg der 
Behandlung hebt nicht immer den Zweifel Ober die NiU.vk 
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der Kraalfheit, weshalb sie durchaus kein absoluter Pro- 
bierstein ist. DeiiDOcIi aber kann man sagen, dass eine 
mercuriclle Behandlung bei syphilitischen SecundärzufUllen 
ohne Complication fast immer reUssiri. Da aber eine mer- 
curielle Behandlung stets gefährlich ist, so erscheint es 
besser, in zweifelhaften Fallen lieber erst eine nicht speci- 
fisch anlisyphilitische Behandlung einzuschlagen. 

Aus den obigen Erörterungen über Syphiliden gehl wohl 
das unzweifelhaft hervor, dass, da man alle Hautausschläge 
auch durch Syphilis reprasentirt und repelirt findet, der- 
jenige, der die Syphiliden verstehen will, zuerst nach der 
genauesten Kennlntss der gewöhnlichen Hautkrankheiten 
streben muss. Und wahrlich, die Syphiliden verdienen spe- 
ciell studirt zu werden — wäre es auch nur wegen ihres 
häufigen Vorkommens: in Paris wenigstens kommen zehn 
Syphiliden auf eine andere Hautkrankheit. — 



Die Farbe bietet hier ein weit geringeres Merkmal, 
da sie auf der Schleimhaut weit weniger ausgesprochen 
erscheint: im Allgemeinen sind syphilitische Schleimhaut- 
exantheme etwas dunkler gefärbt. — Wird die Eruption 
etwas älter, so zeigt sich die graue Färbung als charak- 
teristisch, die Schleimhaut sieht dann aus, als wäre sie 
mit Silbersalpeter Überfahren: dies sieht man z.B. bei den 
Schleimhautplacques des Gaumensegels. Charakleristiscb 
erscheint der Umstand, dass man die Nachbargewebe 
ganz normal und gesund findet, und zwar nicht blos bei 
den Anfangsformen , sondern auch bei den tardiv sich ent- 
wickelnden pustulusen , uicerösen , tuberkulösen Formen. 
Die uIcerOse Tendenz der SchleimhaulafTecIion ist nicht 
grösser als die der Syphiliden der Haut. Sehr wichtig ist 
der gUnzliche Mangel aller Fieberreaction, während 
die nicht specllischen Atfectioncn häuHg, Ja meist von 
Fieber begleitet sind. Der Verlauf der besprochenen 
Affectionen ist indolent, chronisch: sie weichen einer 
mercnriellen Behandlung, während eine nicht specilisch*' 
Behandlung keine Veränderung in ihnen zuwege bringt. — 
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I, MuDdhUble. Man kann die syphilitischen AlTec- 
tiODen der Mundschleimhaut zunächst mit den auf ihr 
so häufigen Aphthen verwechseln: diese aber sitzen meist 
auf der inuern riäclie der Lippen, der Wangen, meist ganz 
isolirt, oft ist nur eine einzige da. Dann entscheidei die 
Behandlung, welcher die Aphthen sehr schnell weichen; es 
gentigen dazu ein Alaungargarisma, einige AbfUhrmitlel, eine 
bittre Tisane. — Viel wichtiger ist die unterscheidende 
Diagnose zwischen syphilitischer und mcrcurieller Affec- 
tion der IMundschleimhant: täglich kommen hier Verwechs- 
lungen vor, und doch ist die Diagnostik gerade hier sehr 
erleichtert. 

Die Stomatitis mercurialis entsteht natürlich nur durch 
den Einfluss des Quecksilbers. Aber gentigt dazu, wenn das 
Metall tiberhaupl nur in Anwendung kam, gleichviel ob 
schon sechs, acht Monat seit seinem Gebrauch verstrichen 
sind? — keineswegs. iNur während der Darreichung des 
Medicamenls ist sie möglich, nach ein- bis vierwöchenlli- 
cher Anwendung desselben: hat man es bereits einen Monat 
ausgesetzt, so entsteht schon keine mercurielle Stomalitis 
mehr. Die Autoren haben zwar Beobachtungen von der- 
artigen tardiv eingetretenen ABectionen, diese aber beziehen 
sich alle auf einfache ulcerUse Stomatitis, die man ja mit 
der mercuriellen so leicht verwechseil, Ära häufigsten ent- 
steht die Krankheit zwischen der ersten und dritten Woche 
des Mercurialgebrauchs, und zwar vom fünften Tage 
an. — Nothwendige Bedingung ist demnach eine frische 
Anwendung des Mittels. Ein zweites wichtiges Moment ist 
der Ausgangspunkt der Krankheit. Sie entwickelt sich 
häufiger auf dem Zahnfleisch des Unter-, als des Ober- 
kiefers, vorzüglich an dem Winkel der beide Kiefer ver- 
einigt, auf der den Weisheitszahn umgrenzenden Schleim- 
haut: hier sitzen aber fast nie syphilitische Eruptionen. 
Die mehr partielle Stomalitis entwickelt sich ausserdem 
noch am gcwühnlichsten auf der Seite, auf welcher der 
Kranke schläft , und an den Funkten , an welchen die 
Schleimhaut gedrltckt, gezerrt wird. Im Allgemeinen zeigt 
diese Krankheit eine grosse Tendenz zur Generalisimng, 
so dass das Zahnfleisch bald in grosser Au^.tV^Vxvon^ «x- 
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grifTen wird, und zwar auf eine akute Weise, indem die 
Sclileimhsul eine ödemalös-erysipelalöse Anschwellung zeigl, 
mil grosser Tendenz zur GeschwUrsbüdung. Diese Ge- 
schwüre erscheinen als Produkt einerseits von Gangrän, 
anderseits von diplitherilischcm Prozess. Ein ganz ähnlicher 
Vorgang zeigt sich auf der Schleimhaut der Wange, da 
wo diese die Zahne bertihrt, und an der Zunge. 'Die schnell 
entstandenen Uiceralionen zeigen als Form einen Abdruck 
der Z.1hne, durch deren Coinpression sie entstehen. Zu- 
gleich findet sich die Schleim- und Speichelsecretion als 
Folge einer Excilation der Speicheldrüsen vermehrt, so 
dass man mit Recht sagen kann: Merciir macht den Mund 
wässrig. Die Kranken entleeren Pfunde von fittidem Speichel, 
ihr Alhem ist übelriechend, metallisch. Dabei werden die 
Zahne beweglich, scheinbar verlängert, die Zunge schwillt 
und nimmt den Eindruck der Zähne au. -~ Wie ganz anders 
verhält sich die syphilitische AfTeciton des Mundes: ihr 
Verlauf ist chronisch, kalt, sie ist viel scbaifer umschrieben, 
die Machbartbeile zeigen sich wenig oder gar nicht mit 
ergriffen, oft findet man Indurationen, dagegen fehlt jede 
OdemalOs -erysipelalöse Geschwulst. — Was aber jeden 
diagnostischen Zweifel gänzlich niederschlägt, das ist: sub- 
lata caum toUitur effectus. Es giebt keine mercurielle 
Affection des Mundes, die nicht verschwände, wenn man 
den Mercur aussetzt. Daher bringt man in einem Zeilraum 
von vierzehn Tagen die Sache zur absoluten Entscheidung, 
indem man die mercurielle Behandlung suspcndtri. — Dann 
unterstützt die Diagnose die grosse Wirksamkeit der 51e- 
dication bei mercuriellein Leiden. Man wende hier eine 
Limonade \on Schwefel- oder Salpetersaure, ein Mal täglich 
Bepinsetungen der Geschwüre mit reiner Salzsäure, und 
ein Gai^arisma aus Alaun, Flieder, Rosenhonig mit Salz- 
saure an — und man wird keine Woche vorübergehen 
sehen, ohne die griissten Veränderungen in dem Leiden 
bewirkt zu haben, wahrend die syphilitischen Geschwüre 
sich bei dieser Behandlung durchaus nicht verändern. — 
Immer aber muss man die Diagnose etwaiger Mercurial- 
alfectiouen des Mundes zunächst mit Suspension des Queck- 
silbers anfangen. 
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Auch ganz einfache Formen lon siomatilis (snii- 
plex}, ohne alle SpeciDcität, sind hüclist frequenl auf der 
Schleimhaut der Wangen, der Lippen, des pkarynx: sie 
gehören der skorbuliscben Constitutiun au, kttnuen »ich 
aber mil mercurieller und syphililischer All'ection combini- 
ren, was die Diagnose sehr erschwerl. Die Stomatitis 
Simplex charakterisirt sich folgendcrmassen : sie isl um- 
fangreich, bat keine Tendenz zur OdematUsen oder eryslpe- 
lalUsen Anschwellung, und ihre Ulcerationen sind brauner 
geförbt und bluten leicht. Sie zeigt sich vorztlglich bei 
kalter, feuchter Jahreszeit, bei Diatfelileni, Störungen in 
den Dauungsorganen, in den niederen Volksidasseu. Mercur 
ist bei dieser Krankheit höchst schädlich, weshalb man 
sich vor einer Verwechslung mit Sj'philis zu liUlen hat. 
Auch die bei Pfeife nraucberii entstehenden Aphthen 
sind ins Auge zw fassen. Die Schleimhaut zeigt sich hier 
an Wangen und Zunge verdickt, vorspringend, hart, von 
grauem Ausebn, wodurch sie oft den Schleimhauiplacques 
ähnelt. Bisweilen ßndet man Kranke mitten in voller Mer- 
curialbebandlung, deren Mundschleimhaut Mclits zeigt als 
Pfeifensjraptome! 

Eben so findet man oft Zufalle an den Mandeln, die 
venerische oder mcrcurielle AfTeclionen siniuliren können. 
Die gewöhnliche febrile angina bietet keine Anhaltspunkte 
ftir eine etwaige Verwechslung; aber ausserdem giebt es 
cbronische fieberlose Zufälle der Mandeln und des velum 
palalinum ohne allen speciltschen Charakter. Den gelehr- 
ten Theoretikern, die, »ic zur Mehrzahl, Sjphilophoben 
sind, genUgt es freilich, wenn sie bei der Inspeclion 
des Halses nur etwas Röthe sehen, um sofort die Ueber- 
zeugung zu gewinnen, dass die Sj'philis bereits in der 
zweiten Etage des Organismus angelangt sei! Eine Affec- 
tion bedingt aber wirklich eine tüuschende Aebnlichkeit — 
dies ist die chronische follikulflre amygdalifis, eine 
acnt sebacea der Mandehi. Man findet hier an einem Punkte 
der Mandeln eine scharf abgeschnilleiie UIceration mit grauem 
Grunde, während die Nachbargegend sich ganz kalt verhalt. 
Mit einem Spatel vermag man ans der Ulceration eine käsige 
Masse herans zu schälen, oder die Kranken eriv,\B^«v\ Äwiöw 



Breclianstrengungeu ihren Abgang. Uiiler derselben bleibi 
oft ein grosses Loch zurück, tind eine mehr oder minder 
ausgedehnte üiceralion. 

Diese uiceröse amygdalitü erzeugt oft weilverbreiieie 
Verschwärungen : dabei kann lieberliafle ReactioD vorbanden 
sein oder fehlen: bisweilen werden die GeschwUre selbst 
gangrüDUs, ohne starke Entzündung der benachbarten Ge- 
webe; dann findet eine phagedünische Zerstörung der Man- 
deln stall, die ganz die syphilitische Geschwlirsform simu- 
lirt. Man muss diese Krankheitsform in ihrer Reinheit bei 
Individuen studiren, die Trei sind von jedem Verdachte sy- 
philitischer Infection. Die diagnostische Unterscheidung 
liefert hier die Zeit. Die einfache ulcerUse amygdalitis 
hat einen ausserordentlich kurzen Verlauf. Ricord sah 
keine Über vierzehn Tage lang dauern, wenn man nicht eine 
durchaus schädliche Behandlung in Anwendung brachte. — 
Man falle ja nicht mit Mercur «ber diese Krankheit her, 
sondern man erhalte die Wege der Digestion frei, berühre 
die Geschwüre mit einem in reine Salzsäure getauchten 
Pinsel, verschreibe Gargarismen mit Salzsäure, Mixturen 
von Salpetersaure, und setze einige' Blutegel unterhalb des 
Kiefers, Mercurialien steigern die Krankheit bedeutend und 
erregen Salivation. — Man bemerkt bei dieser Behandlung 
schon im Verlauf von drei big zu acht Tagen wesentliche 
Veränderungen und Verbesserungen im Charakter der Ge- 
schwüre. — Behandelt man dagegen syphilitische Geschwüre 
auf diese Weise, so zeigt sich keine Veränderung, oder selbst 
eine Zunahme in der Krankheil. 

2. Larynx. In Bezug auf den larynx bieten die 
akuten AlTecttonen der Kehlkopfscbleimhaut keine Gefahr 
der Verwechslung mit syphilitischen Zufallen, wohl aber 
die chronische laryngtiis. Eine sichere Diagnose ist hier 
bisweilen unendlich schwierig: man muss dann zu den An- 
lecedentien und den begleitenden Zufällen seine Zuflucht 
nehmen. Da die syphilitischen Affectionen des larynx meist 
schnell grosse Zerstörungen anrichten, so ist es, wegen 
der Gefährlichkeit des Leidens, bei noch zweifelhafter 
Diagnose besser eine specilische Behaadlungsweise zu ver- 
surlien. Jedoch kann man sich, gerade des therapeutischen 



Verfahrens wegen, nicht genug vor der Verwechslung mit 
pkthisis laryngea biiten. Bei beiden Affeclionen alteriit 
sich die Stimme allmähUg ^on den geringsten Graden der 
Dysphonie bis zur completesten Aphonie, bei beiden Rndei 
sich Husten, und der Auswurf ist weiss, perlarlig geballt. 
Anderseits ist umi leider die schlimmste Complication beim 
Mercurialgebraiich tuberkulöse Diathese, indem diese bedeii- 
lend durch Quecksilber gesteigert wird: man sieht daher 
leider häufig Kranke als Opfer diagnostischen Irrthums fallen. 

3. Nase. Auch krankhafte Zustände der Nasen- 
ächleimhaul können den syphilitischen Zußillen derselben 
sehr ahnein: nicht dass etwa bei einfacher Coryza eine 
ilerartige Verwechslung stattfinden kbnnte, aber es giebt 
Falle von rhiniiis chronica mit einem polypösen Secrete, 
bei denen man nicht zu- leichtfertig diagnosticiren darf. 
Schon oft sah R i c o r ri Kranke mit Nasenpolypen in 
voller Mercurialbehandlung. ' — Auch der Rotn verdient 
Beachtung. Die Diagnose nach den Symptomen ist hier 
nicht leicht, vielleicht unmöglich, da das RotzgeschwUr 
durchaus nicht immer distincte Charaktere bietet: aber die 
Antecedentia entscheiden hier, man findet eine Relation zu 
einem rotzkranken Thiere, und dann dient die Behandlung 
als Probierslein: bei Syphilis ist sie absolut, allmächtig — 
beim Rotz vermag sie Nichts. 

4. After. Die krankhaften Affeclionen des anus geben 
la vielen und häufigen Irrlhlimern Veranlassung. Ein Haupt- 
grund ist, dass viele Aerzte nicht gern gar zu nah zusehen 
mögen. Aber hier muss man den Grundsatz des Mascagni 
festhalten: es giebt nichts Schmutziges in der MedicinI Man 
kann recht wohl als Arzt gegen die Aesthetik sündigen, und 
iloch dabei ausserhalb des Berufs ein Freund von Blumen 
lind Parftim sein. — Der After kann Sitz primär-syphiliti- 
scher Geschwitre sein: Ricord hat indnrirle Schanker 
■Ata Obern Spktncter des anus beobachtet; die Symptome 
ahnein dann oA denen der ßssura am, der Hämorrhoidal- 
knoten. Dann kommen am anus alle Arien pruriginöser 
Affeclionen vor, ja man kann fast sagen, dass Alles, nas 
am After sitzt, juckt. In Folge wiederholten Kratzens rufen 
alle diese Uebel nach längerer Zeil AnschwelKvu^ \i\4A\i\sL«.- 
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ralion hervor, und die Unterscheidung vou gewissen Arien 
der Schleimhaulplacques ist oll ausserordeDtlich schwer, 
besonders da auch die sjpliililischen Sccundäraffectionen 
des amts pruriginös sind. Man inuss hier a\i{ atilecedenlia 
zurückgehen, und nicht aus den Symptomen varielälen die 
Diagnose begründen wollen, Audi hier kann man Übrigens 
die Behandlung als Prohierstein benutzen. Die lokale Be- 
handlung der Schleiraliaulpapein mit liquor nairi cklorati' 
und uachherigeni Pudern mit Calomel ist wegen ihrer 
Schnelligkeit und Sicherheit fast eine specitisclie zu nennen: 
besteht die Krankheit also in syphilitischen Schleimhaut- 
papehi, so ist sie in drei bis zehn Tagen durch diese Be- 
handlung geheilt. Dagegen giebt es in der Pathologie nichts 
Schwereres zu heilen, als eine einfache prurigo anus: man 
bewirkt hier zwar oft vorübergehende Besserung durch 
Sublimatwaschitngcn etc., aber das Uebel kehrt wieder. 

5. Uterus. Auch vou'Seiten des vterus drohen die 
Ortlichen AfTectionen Verwechslungen mit syphilitischen. So 
kann man einfache calarrhalische granulirte Ulcerationen, 
wie sie ein gewöhnlicher Uteri ncalarrh hervorruft, mit con- 
stitutioneller Syphilis verwechseln: bisweilen ist auch zwi- 
schen Schleiinhaulplacques und einfachen nicht specitischen 
Erosionen des Multerhalses die Uu lerscheidung sehr schwie- 
rig. Meist aber findet man liier noch andere Symptome 
von Syphilis. Dann genügen einige Wascbtuigen mit Uguor 
nalri cklorati und Pudern des Mutterhalses mit Calomel, 
um die Schleim hautpap ein verschwinden zu machen, wäh- 
rend die katarrhalischen Granulationen oft hartnäckig aller 
Behandlung widerstehen, und oft kaum den starken cou- 
sticis, dem argentum nilricutn, dem JUercurius nitrosits, 
der Wiener Aetzpasle, dem Glüheisen weichen, — Auch die 
voluminösen syphilitischen Tuberkel, die sich am collwn 
ulfri entwickeln, werden oft verwechselt und für Carcinom- 
tuberkeln erklärt: man behandelt sie dann demgeraäss durch 
(iauterisalion oder Excision, bei welcher Behandluug sie 
übrigens gut heilen. 

6. Urethra. Constitutionellc Syphilis ruft bisweilen 
auch secundSrc Blenorrhoe der Harnröhre und balano- 
•posthitis hervor, die dann diesen Zufällen, wie sie 
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als primäre auftreten, sehr ähneln. Man begründet die 
Diagnose auf die Antecedentia und auf die Gegenwart von 
noch andern secundür- syphilitischen Zufallen: ausserdem 
ßndet man auch die Gewebe hier weil weniger entzündet. 
Es fehlt alle Tendenz zu erythematöser Intlani matten der 
Nach bartheile, die Schleimabsonderung ist well geringer. 
Von virulenten Blenorrhoen unterscheidet diese consecutiven 
Formen das negative Resultat, was die Inoculation ihres Ei- 
ters liefert. Uebrigens sind diese secundär-syphtlltlschen Ble- 
norrhoen der Urethra bei Frauen und Männern ein höchst 
seltenes üebel: Kranke, die an constitutloneller Syphilis lei- 
den, fahren oft fort, mit Frauen in geschlechtlichem Umgang 
zu leben, und ziehen sich so primäre Tripper zu, — Nützt 
in derartigen Fällen die Behandlung der einfachen Blenorrhoe 
nichts, so wird man, wenn syphilitische Diatliese vorhan- 
den ist, ein die Secundärzu fülle angreifendes Heil verfahren 
oft mit Vortheit an dessen Stelle treten lassen. 

Prognose. 
Das Erscheinen von secundär-syphilitischen Zufallen ist 
immer etwas sehr Ernstes und Wichtiges. Es ist schon dess- 
halb ein Ubier Umstand, weil — wenn man auch weiss 
wann die constitutionelle Vergiftung ihren Anfang genom- 
men — man doch nie sicher darüber ist, wann und ob sie 
aufgehört. Man mag seinem Kranken so viel Quecksilber 
gegeben haben, wie man nur immer will — nie und nim- 
mer ist man gesichert vor dem Wiedererscheinen, vor einem 
Rückfall der Krankheit. Die einmal erworbene syphiliti- 
sche Diathese bleibt auf immer bei dem Kranken. Das 
ist also ein deplorabler Umstand, Wenn aber einerseits 
die Prognose in Bezug auf die unendliche Dauer der einmal 
zu Stande gekommenen Vergiftung sich so ernst und traurig 
stellt — so verliert sie doch anderseits bedeutend an Wich- 
tigkeit, wenn mau die Manifestationen der erworbenen Dla- 
Ihese ins Auge fasst. Auf diese hat nämlich die Kunst den 
grOssten Eintluss, ja — die Behandlung ist fast allmächtig 
gegen jede Manifestation der constllulionellen Syphilis, wenn 
sie gleich die Ursache dieser Manifestation nicht ganz zu 
heben vermag. Was schadet es dann am Ende %o n'vA, 
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einer Krankheit unterworfen zu sein, wenn man jede Mani- 
festation derselben sofort aufzuheben vermag. Das Leiden 
wird dadnrcli mehr zu einem theoretischen. 

Die specielle Prognose neblet sich nun zunächst nach 
dei' Zeitdauer der Krankheit. Je mehr diese noch eine 
AnfangsafTection darstellt, je weniger noch die ganze Con- 
stitution des Kranken sich ergrifTen zeigt, desto leichter ver- 
schwindet auch die Krankheit. Ein syphilitisches Exanthem 
ist sehr leicht zu beseitigen, und zwar viel leichler zu heilen 
als ein nicht specilischer Ausschlag. Jedoch wenn die Krank- 
heit bereits gealtert, so wii'd die Prognose schlechter. Dies 
ist z. B. der Fall, wenn sie unter der Form des terebrlren- 
den Tuberkels auftritt. 

Dann richtet sich die Prognose nach dem specielleu 
Sitz der AfTection; es fragt sich, auf welche Theile die 
Krankheit sich wirft. So kann ein Tuberkel, der sich auf der 
Blasen- oder Mastdarmscheidewand entwickelt, diese perfori- 
ren und dadurch zu hartnackigen Fisteln Veranlassung geben. 
Die Tuberkeln des vefum palaiinum bieten eine ungünsti- 
gere Prognose, weil sie oft eine permanente Alleration in 
Stimme und Sprache zurücklassen. Man kann also oft das 
üehel heilen, es bleiben aber Reste. 

Uebrigens muss man gestehen, dass die Prognose durch 
die neuesten Fortschritte in Erkenntniss und Behandlung 
der Syphilis bedeutend an Wichtigkeit verloren hat. Die 
lardiven Formen , die pustulOsen Syphiliden , die terebri- 
renden Tuberkel haben nicht nur ihre Bedeutsamkeit 
eingeblisst, sondern sind theilweise selbst therapeutisch 
günstiger als manche Anfangsformen, weil sie der Be- 
handlung besser weichen als diese. So halte R i c o r d 
einen Kranken mit syphilitischen Tuberkeln der Stirn, des 
Gaumensegels, und einer oslitis facialis — aber bereits 
nach vierzehntägigem Aufenthalt im Hospital fing Alles an 
zu vernarben, und in erstaunlich kurzer Zeit trat volle Ge- 
nesung ein. — Insbesondere hat sich die Prognose dieser 
Affectionen, die man noch vor zwanzig Jahren für buchst 
gefährlich hielt, ganz verändert seit der genauen Kenntniss 
des Kali kydrojoäicum und seiner Wirkungen. So gab es 
viele secundär-syphili tische Zufälle, von denen man früher 
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glaubte, sie mlissten noihwendjger, gezwungener Weise in 
Suppuralion enden — jctzl gicbt es keinen mehr, von dem 
man absolut diesen Ausgang erwarlele. — 

Die Regeln der Prognoslik modificiren sich ferner iiacli 
der Individualität des Kranken, So ist sie bei Kranken 
von guter Constitution weil günstiger; sie wird dagegen 
bei allerirtem Gesundheitszustände und bei lymphatischen, 
nervSsen, irritabeln oder zur Phlogose neigenden Kranken 
tinüammatorisdiem habilrts') bedeutend modiflcirt. 

Da die Syphilis je aller, desto schhmraer, weil sie dann 
häuHger recidivirt und schwerer der Behandlung weicht, so 
ist es Gesetz, die Krankheil so früh wie möglich therapeu- 
tisch anzugreifen. Dazu dienen aber zwei Wege, von denen 
aus man Medicamenle dem Körper zufllhren kann, von Seilen 
der Schleimhäute, oder von der äussern Haut her. Finden 
sich nun bei einem Kranken Complicalionen, vermöge 
welcher einer dieser Wege dem Arzte als unbrauchbar sich 
darstellt, so verdienen diese eine sehr specieUe prognostische 
Beachtung. Findet z. B. bei einem Syphilitischen ein Leiden 
des Darmcanals statt, so wird die Krankheit wegen dieser 
Complicalion sehr gefährlich; man kann nun von Seilen dei' 
ersten Wege ans die Syphilis nicht angreifen, und kann 
sich daher nur der gesunden llaul bedienen, um medica- 
mentltse Wirkungen zu erzielen; die Haut gentigt aber nur 
bei den primären, den Anfangsformen der Syphilis, und ge- 
nügt nur für die Anwendung des Mercur; denn Jodkali 
kann man nicht durch Resorption der Haut dem Körper bei- 
bringen. — Sind zu gleicher Zeit die Digestionswege und 
die Haut krank, so wird die Syphilis höchst geRlhilich, weil 
man der Möglichkeit jedes activen Angriffs auf dieselbe gänz- 
lich beraubt ist. Und leider ßnden sich gerade nicht gar 
selten bei Individuen mit kranken Digestionsorganen zugleich 
pruriginöse, erysipetatOse, herpetische und lichenarlige Affec'- 
lionen der Haut. Bei anderen Complicalionen richtet sich 
die Prognose nach deren Bedeutsamkeit; so ist z. B. die 
Complication mit Pneumonie blos gefährlich wegen der Be- 
deutsamkeit dieser Krankheit an sich. Dauert die Compli- 
cation nur kurze Zeit, so ist ihr Einfluss auf den Verlauf 
der Syphilis nur ein geringer. Schlimm ist, wefti\ 4w 9.l^■'>:v- 
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syphilitische Heilapparat der complicirenden Krankheit scha- 
det; dies ist z. B. der Fall bei Skiopheln, die eine 
prognoslisch sehr ttble Complicaliou sind; wenn Mercur vor- 
IrefTlich gegen reine Syphilis wirkt, so ist seine Wirksamkeit 
bei skrophulOser Complication eine schlechte, er vermehrt 
die skrophulOsen Zuteile, und man schadet daher der einen 
Krankheit durch die Behandlung der anderen. 

Von allen Complicationen der Syphilis ist bei weitem 
die schlimmste die mit tuberkulöser phlkisis: damit ist 
die DrUsenskrophelform gar nicht zu vergleichen. Man unter- 
suche also stets, wo irgendwie ein Verdacht droht, die 
Bruslorgane. In diesen Fällen leisten die antisyphilitica 
nicht nur Nichts, sondern sie schaden ganz positiv. Und 
Bicord ist schon oft im Stande gewesen, aus dieser constant 
refractären Stimmung des Organismus gegen günstige Mer- 
curialwirkung, aus dem durchaus fehlschlagenden Besullale 
der antisyphilitiS9hen Behandlung eine latente pkthisis ku 
diagnosticiren , da, wo selbst Piorrys kunstgeUbte Hand 
durch Klopfen Nichts herauszubringen im Stande war! — 
Bei solchen Kranken widerstehen auch die sonst so schnell 
weichenden Schlei mltautpapeln hartnäckig der Behandlung. 
Hier beobachte man also die erforderhche Beserve bei der 
Prognose und Behandlung der Syphilis. 

Noch eine Bedingung ist bei der Prognose der Syphi- 
lis zu beachten, es ist die, welche sich nach der Idio- 
synkrasie des Kranken richtet. Es giebt Menschen, auf 
welche gewisse Medicamente wenig oder gar keine Wirkung 
ausüben. So giebt es Kranke, die vom Mercur gar nicht 
inßuenzirt werden, und wenn man dann die Dose immer 
hüher und höher steigert, so treten am Ende krankhafte 
Mercurialwirkungen ein. Solche Kranke sind übrigens sehr 
selten; bei anderen erhalt man erst hei sehr hohen Dosen 
des Mittels einen Erfolg: so erhielt Bicord bisweilen erst 
einen solchen bei einer täglichen Dosis von 10 Gr. liydrar- 
gyrum jodatum fiavum. — 

Wenn auch bei guter mercurteller Behandlung, zweck- 
mässigem Regimen und guter Korperconslitution Rückfälle 
der Krankheit seltener sind, so ist man doch nie vor ihnen 
sicher. Sie geschehen entweder in den alten Formen, oder 
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in schwereren, so dass z. ß. an die Stelle eines Erytiiciiis 
Papeln, oder nach Pusteln Haultuberkeln auftreten. Jt> öfter 
die Recidive, desto ungünstiger die Prognose. Der Grund 
davon liegt in unglttckiicher, Jeder Behandlung Irolzender 
Individualitat des Kranken. Uebrigens treten bei Recidiven 
zu den Symplomen der Syphilis häutig jene der Mercurial- 
krankheil hinzu. 

Therapeulik der constttutionellen Sj/phttis. 

Die conslilulionclle Syphilis ist sicher eine der grossen 
Calamitäten des Menschengeschlechts; glücklicherweise ist 
sie trotz ihrer Häufigkeit noch relativ selten im Gegensalz 
zu der zu ihrer Entwicklung gebotenen Gelegenheit. ENicht 
Jeder, der es raßchle, kann syphilitisch werden, wie der 
alte Professor Dubois sagte. Diese Immunität findet sich 
in gewissen Idiosynkrasien, und da die Beobachtung lehrt, 
dass man nicht zweimal conslilutionell-syphilitisch erkranken 
kann, so darf man wohl annehmen, dass bei der Erblich- 
keit der Syphilis, die schon von den Eltern erlangte Immu- 
nität sich auf die Kinder fortpflanzt. 

Von diesen Ideen geleilet, hat man versucht, dem Or- 
ganismus eine allgemeine Disposition einzuprägen, in der- 
selben Absicht, wie man durch Vaccina oder einmalige 
Variola der allgemeinen Wirkung des Variola virus zuvor- 
zukommen sucht. Untersuchungen der Art, obgleich höchst 
wUnschenswerlh, dürfen doch nur mit grosser Umsicht und 
Klugheit angestellt werden. So hat Diday in Lyon ein 
Frophylaclicum gegen constilulionelle Syphilis im syphiliti- 
schen Viru« selbst gesucht, und allein an schon kranken, 
aber unter verschiedenen Stadien der Krankheit befindlichen 
Individuen experimentirl. Er ging dabei von dem Grund- 
satze aus, dass bei einmal vorhandener syphilitischer Dia- 
these ein neuer Schanker rein Ortlich bleibt, und dass man 
sich unter dem Einfluss einer syphilitischen Diathese befinden 
kann, ohne dass darin allemal auch syphilitische Erschei- 
nungen sichtbar und offenbar sein müssten. 

Konnte man also den Organismus modificiren, bevor 
noch ein bestehender Schanker den Kßiper vergiftet hat, 
und dies Kesultat erhallen durch das syphilitische <jv^ %€te'&v 
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und durch seine directe Ueberfllhriing ins Blul, aber abge- 
schwächt, uad in der Periode, wo es nui' eine allgemeine 
DisposiEioD erzeugt, ohne dass es andre ManiTestionen der 
Syphilis hervorbrachte, so waren auf untadelhafte Weise 
die Forderungen einer Prophylaxis erfüllt. — Zu dem Ende 
entnahm Diday Biul von einem Tertiär-Syphilitischen, vcr- 
inipfte es auf Kranke mit nichtindurirlen Schankern, ent- 
deckte aber an denselben kein weiteres Resultat der Impfung, 
nur dass die Kranken nicht Constitutionen ergrilTen wurden. 
Bei einem Kranken, dessen Schanker bereits vor der Impfung 
indurirt war, entwickelte sich die secundärc Syphilis in 
regelmassigem Verlaufe. — Diese Experimente Didays sind 
desshalb ohne alle Bedeutung, weil man gar nicht weiss, 
da die Impfung mit tertiärem Blute keine sichtbare ist, ob 
Überhaupt eine Einwirkung stattgefunden hat. Eben so 
wenig beweist das Nichterscheinen von constitutionellen 
Symptomen an den Geimpften etwas, da einfache Schanker, 
wenn man die Krauken sich selbst überlfissl, Überhaupt von 
keinen Allgemeinerscheinungen gefolgt sind. 

Herr Auzias Turenne ging weiter. Er glaubt, dass 
man die Individuen gegen die directe iind unmittelbare Ein- 
wirkung des syphihtischen Giftes widerstandsfähig machen 
und die Contagion durch den Schanker willkürlich verhin- 
dern konnte. Zu der Ansicht brachten ihn seine Inoculatio- 
neu an Thieren. Bei einer Beihe successiver Impfungen 
beobachtete er stets die letzleren weniger und weniger in- 
tensiv, von kürzerer Dauer und endlich gar nicht mehr haf- 
tend. Herr Auzias erklärt dies durch eine dem Organismus 
eingepflanzte Modihcation , durch eine Art Infiltration des 
syphilitischen Giftes, die, wie er es nennt, den Syphilis- 
miis oder die Sypbilisation erzeuge, und die für die 
Syphilis dieselbe Bedeutung habe, als die vaeeine ftir die 
Variola, d.h. man risquirte nicht einmal, zur Verhinderung 
oder Vorbeugung neuer primitiver Ansteckung, die syphi- 
litische Diathese hervorzurufen, noch die Möglichkeit con- 
stitutioneller lofection. — 

Auzias behauptet, dass manche Personen sieb dem 
Schankergifte widerstandsfähig zeigten, nachdem sie eine 
gewisse Anzahl Contagionen durchgemacht. Die meisten 
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seiner Beispiele stammen vou üfTeDtlichen Dirnea, die seit 
lange der Ausschweifung ergeben, endlich weniger Schanker 
conlrahiren als zur Zeit ilires ersten Auflretens. Dies er- 
klärt sieb aber durch andere Verhältnisse und Bedingungen 
der Gewebe, die man um so weniger leicht an Stellen 
findet, je länger sie gedient, je ausgeweiteter sie sind, je 
mehr sie mit dichterer fpidermis bekleidet, nnd unempünd- 
lich, unfähig zur Erregung geworden. 

Dagegen sah Ricord oft Kranke, die zu verschiedenen 
Zeiten Schanker hatten, ohne dass die letzleren weniger 
schwer gewesen, als die ersleren, ohne dass die vorher- 
gehenden nichtindurirten Schanker einen folgenden an der 
Induration mit syphilitischer Infeclion des ganzen Organis- 
mus verhindert hätten, und ohne dass diese Allgemeininfec- 
tion die Entstehung eines neuen Schankers verhindert hätte, 
der, wenngleich nicht indurirt, doch oft schwerer war als 
alle früheren. — Weiter sieht man phagedänische, serpigi- 
itüse Schanker, die recht eigentlich durch successive Inocu- 
lationen nach und nach enorme Flächen durchfix'ssen , und 
zwar im Laufe vieler Monate, Jahre — die aber immer noch 
inoculabeln Eiler mit denselben schweren Erfolgen wie an- 
fangs liefern. 

Jedenfalls kann man aus den Versuchen des Auzias 
in Paris, so wie den ganz unsinnigen Experimenten des 
Herrn Sperino In Turin (bis zu 64 Impfungen an einer 
Dirne innerhalb zweier Monate^ nur folgern, dass man mit 
dem Eiler nichiindurirter Schanker opetirl hat, und dadui-ch 
auch analoge Ersclieinungen erzeugte, und dass das einzige 
Mal, wo man mit Eiter aus einem constitutionelle Syphilis 
erzeugenden Geschwüre impfte, der Geimpfte auch einen 
indurirlen Schanker und allgemeine Vergiftung davontrug. 

Kommt Jemand und consuliirt Herrn Auzias um einen 
Schanker, so sagt er: „dass sie an der Syphilis lei- 
den, kommt daher, dass sie nicht genug davon 
im Leibe haben." — Wenn man mit einer gewissen 
Anzahl Schanker stets constitulionelle Syphilis erzeugen 
könnte, und mit einer bestimmten Anzahl sich wieder 
vor ihr schlitzen konnte, so wäre aller Streit zu Ende. — 
Aber das beklimmert die Syphihsaloren nicht !1 
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Das Qoecksiiber, jenes wichtige Heilmitte), aus der 
physiologischen Revolution durch H i c o r d s Bemühungen 
wieder auf den Thron erhoben, wird nun von Neuem in 
Frage gestellt durch die revolutionären Syphilisatoren, die 
wie ihre Vorganger, die Physiologislen, ihm vorwerfen, das 
Uebel zu erzeugen, das es heilen wolle. Ist solche Sprache 
erhört angesichts iinzahliger Kranken, bei denen man die 
Syphilis verlaufen sieht, ohne dass sie ein Atom dieses 
Mittels genommen, und bei denen man sie heilen siebt^ so- 
bald sie der zweckmässigen Einwirkung desselben unter- 
woifen werden P Nach Herrn A u z i a s ist nicht mehi' Queck- 
silber das Heilmittel für Syphilis, sondern die Syphilis selbsti 

Sollte es sich einst bestätigen, dass auch die Syphilis, 
im Uebrigen so ähnlich der variola, gleichfalls ihre vaccine 
besitze, und sich die Behauptungen des Herrn Auzias 
beweisen, so würde es dann wahrscheinlich, dass das durch 
den nichtindurirlen Schanker gelieferte Gifi eine von dem 
indurirten verschiedene Modificalion sei. Das erstere 
wurde sich dann zur Syphilis verhatten wie die Vaccine 
zur Variola, also den KOrper nach einer örllichen Wirkung 
intluenciren ohne allgemeine Vergiftungserscheinungen, und 
würde die unmittelbare Wirkung des andern sowohl ürilicb 
als allgemein verhindern. 

Herr Anzias möge daher seine Syphilisirlen zeigen, 
er bestimme die Grenze der Nichlempfänglichkeil der Sy- 
philisirten. Er erzeuge ferner einem Individuum einen in- 
durirten Schanker, dem er nach Willkür durch die Syphi- 
lisation Stillstand gebiete, — lasse andere Schanker bis zur 
secu(tdären Syphilis verlaufen, und mache diese dann belie- 
big durch seine Inoculationcn verschwinden. Endlich zeige 
er Kranke mit verschiedenen Graden secundarer Syphilis, 
geheilt durch jene von ihm empfohlenen Inocutalionen. 

Dann wollen wir die Revolution in der Conslilulion 
der Syphilis anerkennen, die er so stolz behauptet — bis 
dahin aber mit Vorsicht, Strenge, mit grüssteni Vorbedacht 
und ohne Verantwortlichkeit seine Arbeiten beurtheilen. — 
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Dem sei nun, wie ihm wolle — beim gegenwüriigen 
Zuslande der Wissenscliaft besieht das beste Mittel zur 
Vorbeugung der constitulionellen Syphilis darin, 
die Primiliverscheinung sobald als raüglich zu zerstören. — 



Bei Behandtimg der Syphilis hat man zwei dilTerenien 
Aufgaben zu genügen. Man muss nämlich l^) verhindern, 
dass die syphililische Diaihese Überhaupt zu Stande kommt, 
2) wenn die Diaihese bereits zit Stande gekommen ist, ihre 
Aeusserungen, ihre Symptome mugliclist zu hemmen suchen. 

Das Erslere ist die Aufgabe einer absoluten Prophylaxe 
der Syphilis. Im zweiten Fall ist keine Prophylaxe mehr 
möglich, denn die durch das syphilitische virus henor- 
gerufene Fermentation ist bereits vorhanden, und es handelt 
sich nur noch um die Beseitigung ihrer Symptome. 

Der ersten Aufgabe genltgt man durch die abortive Be- 
handluug des Schankers, der ja das alleinige antecedens 
der secnndären Syphilis ist. Man suche das GeschwUr 
demnach in den ersten Tagen seines Bestehens zu ertodlen. 
Nicht ein einziges widersprechendes Faktum liegt vor, 
wo nach gründlicher Zerstörung des Schankers in den drei 
bis vier ersten Tagen seines Bestehens conslitutionelle Sy- 
philis zu Stande gekommen würe. Man cauterisire nach 
einem verdächtigen eoitus also jede Verletzung der Continnitäl. 

Meist aber kommen die Kranken erst später in die 
Hände des Arztes: auch dann verhütet man noch am besten 
die secnndären Symptome durch möglichst schnelle radikale 
Heilung des primären Zufalls. Um übrigens die Wirksam- 
keit der Behandlung nicht zu Überschätzen, bedenke man, 
dass von zwanzig SchankergeschwUren neunzehn auch ohne 
alle Behandlung rein lokal bleiben, und nur ein einziges 
sich indurin und conslilulionelle Syphilis zur Folge hat. — 
Es fragt sich nun, ob man einer möglicherweise entstehen- 
den Schankerinduration dadurch vorbeugen kann, dass man 
einen Kranken sofort nach einem verdachtigen coitvs einer 
mercuriellen Behandlung unlerwiiit, indem ja das Queck- 
silber sich in fast specifischer Weise gegen syij\\\^VV\?i'j\i'e 
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Indurationen wirksam erweist? Oi> man also dadurch die 
Entwicklung einer s^pliilitiscli«fi Diatliese verhillen, das Auf- 
treten secundärer Symptome für immer verhindern kOnoe? — 
Eine allgemeine Behandlung ist hier nicht alleiji unnOlhig, — 
sie kann sogar schädlich sein. Ricord gab einem Manne, 
der sich bei einem verdächtigen Beischlaf eine Verletzung 
zugezogen hatte, vom ersten Tage nach dem coitus an 
Mercur, ohne dadurch verhindern zu kOnueo, dass ein 
Schanker sich entwickeile und dieser sich indurlrte. Der 
Mercur kann demnach die Entwicklung der syphilitischen 
Dialhese nicht ganz zerstören und eben so wenig ihre Mani- 
festation ßir immer verhindern. Es giehl zwar noch Aerzte, 
die den Kranken absolute Sicherheil versprechen, wenn sie 
so und so viel Gran Sublimat geschluckt haben; wer aber 
durch derartige Kuren eine sichere Heilung der syphiliti- 
schen Diathese verspricht, der ist in Irrthum oder Lligen- 
hafligkeit befangen. Ein gewissenhafter Arzt darf nie sageu, 
dass ein Kranker, der an indurirtem Schanker litt, auf 
immer von der syphilitischen Dialhese geheilt sei. Der 
Arzt vermag Nichts, als die Manifestation constltuUoneller 
Zufalle zu verzögern, auf lange Zeit hinauszuschieben. Jedem 
Praktiker sind Kranke vorgekommen, die nach der Behand- 
lung zehn, zwanzig, dreissig Jahre vollkouimen gesund ge- 
blieben, und endlich doch, entweder zum ersten Male oder 
als Rückfall, charakteristische Symplome der Syphilis dar- 
geboten haben. Wie^ soll man nicht, angesichts solcher 
zahlreicher Thatsachen, die Fortdauer der syphilitischen 
Diathese bei scheinbar guter Gesundheit annehmen, wie 
kann man da eine radikale Tilgung der syphilitischen Dis- 
posilion anerkennen? Sterben alle Syphilitische erst dreissig 
Jahr nach einer vermeintlich curativen Behandlung? 

Sicherheit darüber, dass man die syphilitische Diathese 
durch zweckmässige Behandlung zerstören kfinne, wUrden 
gut analysirte Beobachtungen von Individuen geben, die 
zweimal oder tifler indurirte Schanker gehabt haben und 
jedesmal die Reihe constltnlioneller Erscheinungen in natür- 
licher Aufeinanderfolge dargeboten. Bis auf den heutigen 
Tag sind aber solche Falle, was auch einige Syphilographeu 
darüber sagen mitgen, noch nicht gefunden worden, — 
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Es giebt kein Mittel in keiner Form, in keiner Dosis, 
täglich oder absolut bestimmt, das auf immer scbUlzle, 
man auch übrigens sich dabei immer diätetisch verhalten 
möge. Die Behandlung nur bis zum Verschwinden der 
Symptome ausdehnen, giebt zukUnRigen Erscheinungen die 
meiste Chance. Die Behandhing so lange ausdehnen, bis 
nach Heilung der Symptome eben so viel Zeit verflossen, 
als zur Entstehung derselben erforderlich gewesen, bietet 
keine Aussicht auf besseren Erfolg. Endlich die Salivation 
als Maasstab für die Behandlung bietet noch mehr Nach- 
tbeile und weniger Vorthcile als die anderen Methoden. 
Sechs Monate forlgesetzte Behandlung in einer taglichen 
Gabe, die auf die Krankheilssymplome wirkt und nach 
deren Verschwinden anzeigt, dass das Heilmittel noch durch 
seine bekannten physiologischen Wirkungen von Einfluss 
isl, bildet gegenwärtig die vernlinfligste , die dauerndsten 
Kuren gewährende Rehandlungsweise. 

Sei es nun, dass man die Behandlung gegen die pri- 
mären ßder'secundären Symptome anwendet, so kann sie 
die Erscbeiuungszeit verändern und die Ordnung in der 
Verknüpfung der Symptome siitren. Wirksamer gegen 
secundüre als tertiäre Symptome hindert das Quecksilber 
oft das Auftreten der ersteren, nicht so das der letzleren. 
In Folge davon kann die erste consliluEionelle Erkrankung 
nach einem Schanker in einer Exostose bestehen. Eben so 
können in Folge der Behandlung secundäre Symptome sich 
spater als tertiäre zeigen, und so scheinbar einer feind- 
lichen Kritik zum Stutzpunkt dienen. 

Alles dies ist keineswegs Unordnung, sondern Produkt 
der Kunst, und zeigt gerade die Macht ihres Einflusses. Nie 
geschieht dergleichen, wenn man die Krankheit sich selbst 
Uberlässt. 

Man kann gegenwärtig folgendermaassen die Therapie 
der Sypltilis formuliren: 

1. Abortive Behandlung des Schankers, so früh als 
möglich. 

2. Mercurielle Behandlung des indurirten Schankers 
und der secundSren Symptome. 

3. Behandlung der tertiären Erscheinungen mvl &«4i4.^\. 



4. Gemischte Behandlung mit Quecksilber uod Jodkali 
gegen die späten secundären und gleichzeitigen tertiären 
Erscheinungen. — 

a. AllBemeine TtaerBpentlb der «ecaadUren SyphillH. 

Ist die syphilitische Diathese einmal zu Stande gekom- 
men, hat sie sich bereits manifestirt — so tritt die eigent- 
liche Behandlung der secundären Symplome ein. Um fUr 
diese eine Basis zu gewinnen, bat man nun über das We- 
sen, die Nalur der Syphilis, Theorien emworfen. Bald hat 
man aus ihr eine specifische, bald eine nicht specitlsche 
Krankheil gemacht. Einige stellten sie zu den Phlogosen, 
Andere sagten, das venerische Gifl allerire zunächst die 
Biulkrase und diese Blutinloxicalioa rufe erst secundär Ent- 
zündung hervor, noch Andere betrachten das syphilitische 
virus als ein asthenisches Princip. Diesen palliologischen 
Theorien gemäss variirte nun auch die Behandlungsmethode. 
Während Brous&ais, der die Krankheit für eine Phlogose 
hielt, mit dem anlipblogistischen Heilapparat ^egäti sie zu 
felde zog, setzten Andere, blos die Blulintosication im 
Auge habend, ihr Nichts als eine mercurielle Behandlung 
entgegen. — 

Alle diese Theorien enlbalteii nun etwas Wahres. >iur 
isl der Verlauf der Krankheit nicht so einseilig, wie die 
ärztliche Systematik ihn ihr vorschreibt, die Krankbeit ist 
keine Unitäl, sie folgt nicht einem Mechanismus. 

Die Syphilis ist eine schwächende desorganisirende 
Affection, die venerische Infeclion hat eine hypostbeoisireiide 
Blutalleralion , eine Deglobulisation des Blutes zur Folge: 
aber in ihren Aeusserungen zeigt sie sich momentan ent- 
zilndlich, wenn gleich auf einet- asthenischen Basis. Dem- 
nach erklärt sich der Erfolg so entgegengesetzter Beband- 
lungsweisen , der schwächenden autiplastischen , wie der 
reizenden ent/llndlichen. 

Will man zu einer rationellen Behandlung der Syphilis 
gelangen, so muss man ausser dem eigentlichen Wesen der 
Krankheit aueh ihre Aeusserungen, Compltcationen, Idio- 
synkrasien u. s. w. beachten. Die virulente VergifUing wirkt 
zunScfasl hyposlhenisirend , desorganisireud auf den Orga- 
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niginus ein: das Blut wird in Folge derselben lief alleriil, 
deglobulisirl. Die Behandlung der sj'philitischen Dialliese 
erfordert demnach eine ganz andere Therapie als ihre 
oft intlammatortschen Manifeslaiionen. Demnach können 
die verschiedenartigsten Mittel anlis,vphilitische werden, eben 
so gut antiphlogistische wie tonische etc. Aber unter diesen 
Mitteln giebt es einige, die Terhällnissmassig am hauligsten. 
schnellsten und sichersten die Heilung zu Stande bringen — 
diese Mittel nennt man specifiscbe, wahrend die andern 
nur Hbifsmiltel sind, Als eigentlich specifisches antisyphi- 
liticum betrachtet man 

das (tueckiilber. 

Man vergesse aber nie bei der Anwendung dieses Mil- 
tels, dass es ein zweischneidiges Schwert ist, dessen eine 
Seite zum Guten arbeitel, während die andere lüdtel. Man 
muss daher die Wirkungen des Mittels nach beiden Seilen 
hin kennen lernen, nach der pathogenetischen ebensowohl 
wie nach der therapeutischen. 

1. Pathogenetische Seite. Nie bleibt der Mercur 
ein indifferentes Heilmittel — entweder er nutzt oder er 
schadet. Man mnss daher sich eben so fern halten vom 
Abscheu gegen, wie vom Enthusiasmus für das Mittel. 

Zu den pathologischen durch Mercur hervoi^erul'enen 
Erscheinungen gehört zunächst ein fieberhafter Zustand. 
Einige glauben zwar, dass das Merciirialfieber ein Beweis 
der guten Wirkung des Mittels sei, 4iber das ist falsch, 
denn der Mercur heilt das Fieber, ruft es aber nicht her- 
vor; das Letzlere (ludet nur da statt, wo das Mittel irgendwo 
eine verborgene Entzündung befördert, wo ein organischer 
Fehler u. s. w. vorhanden ist. Oft sitzt z. B. die Ursache 
des Mercurialfiebers in Longen, die tuberkulös entartet sind. 
Bei eintretendem Fieber muss man daher die Dosis des 
Millels modificiren. — Die hauptsächlichste pathologische 
Einwirkung übt der Mercur auf die Schleimhaole, und 
zwar zunächst des Mundes, aot der schon sehr bald, 
meist in der ersten Woche des Gebrauchs einer bestimmten 
Dosis des Medicameuls, sich Mercurialsymptome entwickeln. 
Hai man das Mittel bereits acht Tage ohne Zufälle gegeben. 
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so liat man dieselben nur noch wenig zu fUrchtPn. In Folge 
davon werden die Zähne locker, es kann raries der Kiefer 
entslehn, Gangrän und Perforation der Wange, Verlust der 
Zunge bis zum ligamentum epiglotlkum liin u. s. \v. Es 
giebt nichts Traurigeres, als das Zustandekommen derartiger 
Zufälle bei armen Kranken, die bereits die Schmerzen und 
Beschwerden der Salivalion erduldet haben. Die niercurielle 
Saltvation und stomaiilii ist höchsl selten bei Kindern vor 
der DentiEiOD lind bei Greisen, denen die Zahne ausgefallen 
lind deren Alveolen mit hornarliger Masse (wie bei den 
Cetaceen^ bedeckt sind — es bedarf demnach dazu der 
Gegenwart der Zähne. — Von Seiten des Darmkanals 
beobachtet man zweierlei Symptome nach Mercurialgebrauch: 
1. eine Inlestinalsalivation, d. h. eine durch verstärkte Schleim- 
hautexlialation hervorgerufene serllse Diarrhoe: besonders bei 
Kindern beobachtet man wässrigen Durchfall als Ersatz der 
Mundsalivation; 2. einen entzündlichen Zustand der Magen- 
und Darmschleimhaul, — besonders bei innerer Anwendung 
des Mittels, — Auf die Haut findet eine direcle, aber nicht 
speciflsche Einwirkung des Merciirs bei äusserer Anweu- 
dung des Mittels stall, es kann erylhema, eccema, herbes 
hervorrufen. Ausserdem beobachtet mau aber auch bei 
innerer Anwendung des Mercur eine indirecle irrilirende 
Einwirkung auf die Haut: das Mittel begünstigt demnach 
die Entwicklung von Exanthemen. — 

Eine andere Symptomengruppe entsteht durch die Ein- 
wirkung des Medicqmeots auf das Nervensystem. Bei 
langer Anwendung von mercurielten Evaporationen sieht 
man häufig mercurielles Zittern entstehn, was ein wichtiger 
Zufall ist. Ricord beobachtete z. B. diese Erscheinung 
bei dem Hospital Wärter, dem die Zinnoberräucherungen ob- 
liegen. Eine andere Action tibt der Mercur aufs Gehirn, 
es entsteht Alienation der geistigen Thätigkeit, Gehirnent- 
zUndimg, Gehirneilernng mit stets letalem Ausgang. Die 
Seclion weist dann einen Eiterheerd in einer Hemisphäre 
und Erweichung der Gehirnmasse nach. Einen derartigen 
Fall beobachtete Bicord bei einem Kranken, der an sehr 
hartnäckiger syphilitischer Alfection litt, lange ohne Nutzen 
Quecksilber gebrauchte, ohne alle andere Ursache eine 



Gehirnen tzUndung mit Ausgang in Eiterung bekam, und 
Hemiplegie befallen starb. Diese Zufälle mussle man noth- 
weudig der Einwirkung des Mercur zuschreiben. — Hat 
doch eine 1839 publicirle Analyse vonIIe}>naud in Tüulon 
das Quecksilber in beträchllidier Quantität im Gehirn nach- 
gewiesen. — 

Auch auf die Genitalsphäre liann Quecksilber ein- 
wirken, besonders bei Frauen wahrend der Schwanger- 
schaft: giebt man es hier, insbesondere in der ersten Pe- 
riode derselben, mass und sinnlos, so kann es abortus 
hervorrufen. Weniger gefahrlich erscheint das Medicament 
bei vorgerückter Gravidität, Fordert nun diese Eigenschaft 
des Mittels zur Vorsicht auf, so muss man doch anderseits 
sich nicht scheuen syphilitische Schwangere mercuriell zu 
behandeln, nur müssen die Dosen des Medicaments genauer 
berechnet werden. Man riskirl sonst die syphilitische In- 
fection des Kindes, in deren Folge es bereits im ulerus 
absterben kann: und anderseits ruft auch die Syphilis häußg 
aborius hervor, so dass eine zweckmässige Anwendung des 
Mercurs sogar ein wirksames prophylaclicum gegen den 
abortus syphilitischer Frauen werden kann, — Falsch ist 
die von Einigen dem Quecksilber gemachte Beschuldigung, 
dass dasselbe Alopecie hervorrufe-. Dies Symptom wird 
durch Mercurialgebrauch eher verhindert als begünstigt. — 
2. Therapeutische Seite. Der Mechanismus der 
Einwirkung des Quecksilbers ist unbekannt. Früher glaubte 
man, so thöricht die Sache auch klingt, dass das Mittel in 
ähnlicher Weise wirke wie ein Schornsteinfeger, indem es 
denselben Weg im Organismus nähme wie das syphilitische 
virus, und dies letztere auf diesem Wege immer vor sich 
her treibend, den Organismus gleichsam ausfege. Desslialb 
liess z. B. Delpeche Quecksilberfrictionen auf den penis 
machen, um das Mittet gleich auf denselben Weg zu bringen, 
den das Gift genommen. 

Eine zweite Frage ist die: ob das Mittel immer gleicli 
wirksam sei, gleichviel welches chemische Quecksilher- 
präparat mau verordnet? Das wirksame Prinzip in allen 
diesen Präparaten ist unbezweifelt der Mercur, mag er nun 
rein oder an Chlor, Säuren etc. gebunden darin enlhaVÄ«. 
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sein. Daher erhält man auch immer ähnliche Resullale — 
dennoch aber isl die Wahl des Präparats nichts Gleich- 
gültiges, indem bisweilen das eine wirkungslos bleibt, wäh- 
rend ein zweites zu stark einwirkt, und erst ein drittes 
eine eigeullich heilkräftige Wirkung ausübt. Immer bieten 
auch die Dosen Verschiedenheiten. — Neuerdings bat man 
zu beweisen gesucht, die Wirksamkeil der Mercurialien sei 
nur davon abhängig, dass sich im Magen Sublimat bilde: 
aber wenn man MercurialfWctionen macht, so bildet sich 
doch kein DeulochlorUr, und man hat doch dieselbe Wir- 
kungl Anderseits isl der Körper etwas Anderes als ein 
chemischer Kochoren, mit dem man esperimentirt hat, und 
die Milchsäure des Magens verbindet sich eben so gut mit 
dem Quecksilber wie die Salzsäure desselben. 

Auf welchem Wege soll man das Quecksilber in den 
Körper eindringen lassen? Es bieten sich deren drei: der 
Darmkanal, die Haut und die respiratorische Schleimhaut. 
Hat man eine freie Wahl, so benutzt man ohne Zögern die 
Schleimhaut der Digestionswerkzeuge, da die Wirkung durch 
die Haut oft schwach, ja oft Null ist. 

Digestionssclileimhaut. Cläre lässl den Kranken 
das Medicament auf die Zunge nehmen und mit derselben 
in den Gaumen einreiben. Wenn man das Mittel einmal 
im Munde hat, ist es da nicht vernünftiger es zu ver- 
schlucken? Andere haben wiederum die Mercuriallavements 
zu einer zu generellen Methode erheben wollen. Wenn 
Mund, Magen und Haut krank sind, dann kann man das 
Mittel per reelum einführen, also nur dann, wenn der Kranke 
Nichts als sein rectum flir medicamenlöse Einwirkungen 
disponibel hat. Die beste Anwendungsweise des Mittels ist 
demnach seine EinfHifarung in den Magen. Jedoch ist hier 
die Digestion zu berlkksicbligen , ond daher das Mittel in 
einiger Entfernung vom Essen zu geben. Giebt man es vor 
demselben, so darf man erst nach zwei bis drei Stunden 
essen: weil besser ist das Eingeben des Medlcaments erst 
nach dem Essen, weil dann der Magen in Folge der Di- 
gestion nicht mehr so reizbar isl. Giebt man nur eine 
Pille, so lässl man sie des Abends nehmen, wo das Mittel 
am besten wirkt. 



Haut. Ist der Magen krank, so benutzt man die Haut. 
Man bat von fast allen Punkten derselben aus einzuwirken 
versucht. So hat man Frictionen selbst auf die Brust, aufs 
Becken, auf die Fusssoblen machen lassen. Am geeignetsten 
sind die Hautslellen, an denen die epidermis am zartesten 
ist, oder wo Schleimhäute in der Nähe liegen. Am besten 
eignet sich zu Mercurialfrictionen die Achselhoble; ist sie 
nicht der Situ irgend eines Hautleidens , so benutitt man 
diese Region zu Einreibungen, und zwar abwechselnd bald 
die eine, bald die andere Seite. Man reibt hier alle zwei 
Tage ^ — 1 3 Quecksilbersalbe ein. NMistdem eignet sich 
die Flexionsseite der Extremitäten: übrigens muss man nach 
und nach Immer neue Flächen wählen, um jede Ortliche, 
die Absorption hindernde, Irritation zu vermeiden. Die ab- 
surdeste Methode sind die von Cirillo anempfohlenen Ein- 
reibungen auf die Fusssohle: die dicke oft fast hornartige 
Haut resorbirt höchst unvollkommen. Die Frictionen auf 
die Genitalien sind ebenfalls verwertlich. Die Oberfläche 
ist zu klein, und die Einreibung ruft geschlechtliche Er- 
regungen hervor. — 

3. RespirationsschteimhaBt. Von der Einwir- 
kung des Medicaments durch die Luftwege sollte man mehr 
Nutzen ziehen als bisher geschehen — jedoch scheint diese 
Methode besonders das MercurJatzittem hervorzurufen. Hier- 
her gehören die mercurielleu Evaporationen, der Gebrauch 
von Qnecksilbercigarren ; schon die Chinesen rauchten Zin- 
nobercigarren. 

Wie viel Quecksilber soll man dem Kranken geben? 
Es giebt dreierlei Dosen: die Gesammtdosis, durch <fie 
man den Krankheitsprozess nculralisiren will, die tägliche 
Dosis und die Einzelndosis. — Die tägliche Dosis be- 
stimmt man leicht nach der Erapfängf ichkeil des Kranken; 
als hydrargyromeler dient dabei der Geruch des Athems. 
Die richtige Dosis ist die, welche ohne pathologisch einzu- 
wirken, die Krankheit bessert. Jedoch soll die tägliche Dosis 
niclit immer dieselbe bleiben. So lang eine Dosis gut wirkt, 
behält man sie bei, tritt in ihrer Wirkung ein stulvt quo 
eta, so steigert man sie — denn die Kranken genUhnen 
sich allmählig an die Einwirkung eines Mitlejs. Die täglirhe 
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Dosis muss man nun je nach der Digestioaskrafl mehr oder 
weniger klein vertheil«ii, kleine oft wiederholle Dosen scheinen 
wirksamer als eine grossere Eiiizelndose, vielleicht weil die 
Absorption dadurch erleichtert wird. Die Einzelndosis 
richtet man also ganz nadi der Individualität des Kranken. 
Fehlerhaft ist die Ansicht, dass die Totalqnanlitüt des Mittels 
der Heftigkeit der Krankheit proporlionirl sein niUsse. Diese 
Heftigkeit ist oft das Resultat der verschiedenartigsten Com- 
plicationen, die oft ganz andere Indicalionen, ja bisweilen 
gänzliches Aussetzen der Mercurialbehandlung erfordern. 

fn Bezug auf die obigen Erörterungen stellen wir die 
Behauptung auf, dass man nie durch die übermässige Steige- 
rung gewisser Mercurialwirkungen, wie des Fiebers, der 
Salivation, des Durchfalls die Heilung der Sj'philis erlangt, 
sondern dass in der Anwendung des Mittels die sogenannte 
Extinctionsmethode vor allen andern Methoden den 
Vorzug verdient. 

Das Mittel, dem Ricord vor allen Quecksilberpräpa- 
raten den Vorrang ertheilt, ist das Prolojodurelutn Mer- 
curii; man verschreibt es in Pdlenform und beginnt mit 
1 Gr. täglich, den man in einer Pille des Abends nehmen 
lässt, muss aber bisweilen bis zu 6 Gr. täglich steigen, um 
die Krankheilssymplome völng verschwindet) zu machen, 
fticords gewohnliches Verfahren ist, dass er alle acht Tage 
um eine Pille steigt, am Ende der dritten oder vierteu Woche, 
wo der Kranke also drei oder vitr Pillen täglich nimmt, 
ist gewöhnlich der Heilzweck bereits so weit erreicht, dass 
man mit der Dosis des Medicaments wieder fallen kann. 
Sind bereits alle secundären Symptome verschwunden, so 
setzt man die Kur doch noch längere Zeit fort, so dass also 
die Behandlung gewühnlicli zwei bis drei Monate beträgt. 

Als das beste adjuvans des Quecksilbers dient das 
Opium: es beseitigt die nervösen Elemente der Krankheit, 
verhindert durch Linderung der Irritabilität und des Schmer- 
zes die Entzündung, macht das Quecksilber dem Magen er- 
träglicher und verliindert so den Durchfall und die Colik- 
schmerzen, die der Gebrauch des Mercur tJfter liervorruft, 
wie auch das mercurielle Zittern. 
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Neben der luercuriellen Behandlung briugl man nun 
noch in vielen Fallen mit Nul/eu eine lonisirende robo- 
rirende Kur in AnwenduDg. Diese selzt sich zusammen 
aus bittern Tisanen, Malztrank, Gentiana, China: vorzüglichen 
Mutzet) leisten, wegen des an Globulin armen Blutes, die 
ferruginosa, insbesondere das prolojodurelum ferri, was 
sich besnnders hei skrophulOser Complication wirksam er- 
weist. — 

Eine antiphlogistische Heilmethode ist dann indicirt, 
weun die Syphilis unter entzündlichen Phänomenen auftrill. 
Keineswegs aber erscheint es rationell, ans der Antiphlogosa 
ein allgemein curatives Heilverfahren der Syphilis machen 
zu wollen: sie dient nur zur Beseitigung von Complicalionen, 

Die Anwendung diaphoretischer Mittel als generelle 
Behandlungsmethode hat man übermassig gerübnil. Func- 
'*lionirt bei gesundem Darmcanal die Haut trage, so zeigen 
sttdortßca steh nützlich und unterstiUzen die Wirksamkeit 
der Mercurialkur. Ebenso verdienen sie Anwendung bei 
Contraindication des Quecksilbers. Bei Syphilophobcn üben 
die Diaphorelica einen grossen EinITuss aus, da die Hypo- 
chonder durch vieles Schwitzen am sichersten ihr Blut zu 
reinigen glauben. Die hierher gehörigen Mittel verabreicht 
man meist in Tisancnforra. Man benutzt die Sassaparille, 
den Guajak, die Feltz'sche Tisane, das Zitmann'sche 
Decocl, oder man giebl sie in Form von Syropen und Roobs. 
Den Tag über lüsst man die Tisanen kalt Irinken, um so 
auf Darm und Nieren einzuwirken, des Abends warm, um 
die Diaphorese zu betbaiigen; zu dem Zweck setzt man 
auch etwas Spiritus Minderert zu. 

Die Anwendung der Goldpraparale als eines -speci- 
ßschen Anci syphiliticum' s erschien Bicord stets völlig un- 
wirksam und nutzlos. Gleiches gilt von den von Serres 
empfohlenen Silberprüparaten, sie reizen nur unnutz die 
Digeslionsorgane. 

Die Complicalionen der constitutionellen Syphilis 
dürfen nie unbeachtet bleiben. Sind sie akut, so richtet 
mau zunächst gegen sie die Behandlung. Sind sie chronisch, 
wie Harnleiden, Scropheln, organische Fehler, so sucht man 
sie bei der Behandlung der Syphilis möglichst zu b%'c<&«.V- 



:iichtigen. So vermeidet man bei Tuberkulösen die Anwen- 
dung des Quecksilbers, weil es die Tuberkulose bcgtinstigt 
lind gegen die Syphilis wirkungslos bleibt. — 

Beginie. Es ist aazweifelhaft von grossem Einfluss 
auf den Verlauf der Syphilis. Die in der neueren Zeit von 
Einigen zu einer generellen Bebandlungametbode der Syphilis 
erhobene Hungerkur ist als allgemeine Methode durchaus 
verwerflich. Bei robusten kräftigen Subjecten ist allerdings, 
wenn die Syphilis unter entzlhidlichen Erscheinungen aalXritt, 
knappe Diai und ein strenges Regime von Nutzen: aber 
schwache lymphatische Individuen bedltrren einer guten, 
kraftigen, tonischen Nahrung zur Heilung, denn eine Ent- 
ziehungskur vermehrt nur ihre Krankbeil. Die warme Jahres- 
zeit, die gehörige Einwirkung von Licht und frischer Luft 
unterstützen hier die Kur. In den meisten Fallen ntllzen 
auch Bader, die beruhigend wirken und die Functionen der 
Haut normal erbalten. 



Wenn bei den primär syphilitischen AffecCionen die 
directe oder lokale Behandlung die erste Indication ist, der 
man gentigen muss, so ist es bei der secundaren Syphilis 
unbestreitbar die zweite. 

I, Syphiliden. Sind die syphilitischen Exantheme 
von Fieber und Enlztindung begleitet, so bedarf es der Anli- 
phlogose. Im Allgemeinen zeigen sich dann Tolalbader 
nlililich, einfache oder schleimige, siarkemehlhaltige Kleien- 
bader; man verbindet damit die häußge Anwendung eraol- 
liirender, sedativer, opiumhaltiger Fomeniationen, erweichen- 
der Cataplasmeu. Widersteht das Exanthem diesen Mitteln, 
ist es noch maculOs oder squamOs, so erweisen sich nfi 
einfache Dampfbäder, vorzUgticfa aber locale und allgemeine 
Zinnoberrauchernngen sehr bulfreicb. Um die .Symptome 
schnell verschwinden zu machen, was, wenn der Ausschlag 
im Gesichte sitzt, oft sehr wUnschenswertta erscheint, dient 
das Sparadrap de Vigo cum mercurto. — Bei p a p n I ff- 
sen und tuberkulösen Formen, so wie bei den pustii- 
lOsen Syphiliden, die eine trockne adherenle Kruste bilden, 
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nülzeo Salben aus protojoduretum tnercurü, verbunden luil 
dem zweiiagigea oder selbst lüglich wiederbolten Gebraucb 
von SublimatbSdern. Von grossem ?iuUen bei der ISehand- 
lung der squamOscii Syphiliden zeigl sich der Gebrauch 
der von E m e r ,v empfolilenen Theersalbe. — Bei den 
pustulOsen Syphilideu schreitet man nicht eher zu einer 
mercuriellen Behandlung, als bis man durch beruhigende, 
antiphlogistische Mittel die akute Reizung beseitigt hat. — 

Von ttberraschendem Erfolge zeigt sich ganz consiant 
die Behandlung der Schleimhautpapel, papvle mn- 
^ueuse, tubercule mugueux, pusluh plale humide, gekrOnl. 
Sie besteht in Folgendem: man wäscht die kranken Par- 
thien, welches auch ihr Sitz sein mag, zwei bis vier Mal 
täglich mit liquor natrt chlorati, Eau de Labarracque^ 
rein oder mit Wasser verdiiont, so dass ein leichtes Brennen 
entsteht, und streut dann, während sie noch feucht sind, 
Calomelpulver darauf: dabei scheint sich SubHmal zu bilden. 
Gewohntich gentlgcn bei dieser Behandlung acht bis vier- 
zehn Tage zur vüUigen Heilung dieser Eruption, die oft 
Monate lang jeder andern Behandlung widersteht. Sitzen 
diese Eruptionen in der Mundhöhle, am pharynx, so ätzt 
man sie mit liquor kydrargyri nilrici, und verordnet ein 
Gargarisma aus Sublimat; sitzen si« auf den Lippen, so 
verschreibt man eine Caloinolsalbe (2 3 auf 1 § Fett), 

2. Geschwüre. Für die Behandlung der secundärep 
Geschwüre gelten fast ganz dieselben Regeln wie für das 
primär-syphilitische ulcus. In der Repai'ationsperiode be- 
steht der beste Verband, wenn anders der SiU des Ge- 
schwürs es erlaubt, in dem Aufkleben von Streifen des 
sparadrap de l'tgo cum mercurio. Sitzen die Geschwüre 
im Munde, im pharynx^ so wendet man bei Entzündung 
erweichende Gargarismen an ; zeigen sie, was man bisweilen 
beobachtet, eine gangritnUse Tendenz, so greift man zum 
Opium, zur China, zur Cauterisalion mit rauchender Salz- 
saure, sind sie indolenter Natur und von Induration des 
iNachbargewebes begleitet, so wendet man Gurgelwasser aus 
eiuer Abkochung der Ctcuia oder Belladonna an, deneu 
man auf 1 ä J gi-. Sublimat zusetzt. Sind sie Folge der 
Entwicklung von Schleinihautpapeln , so nutzt die Cauleiv 
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sation mit liquor hydrargyri nitrici. Haben die Ulcera- 
tionen die Uvula zerstürt, so excidirt man sie, bevor sie 
günzlidi abfällt, iodem diese Parthie durch ihr Herabfallen 
auf die gloUis,, besonders des Nachts im Schlaf, Erstickung 
bewirken kann. Ul das Gaumensegel durch syphilitische 
lilceration gespalten, so ist in der Mebrzahl der Falle die 
Slaphylorhaphie nicht ausführbar, wegen der Alteration der 
Gewebe und der Natur der Narben. Bisweilen werden in 
Folge von lilceration der Nasen- und Gaumeuschleinihaut 
die Knochen entblOsst, was zu einer osteilis mit Ausgang 
in caries und necrosis Veranlassung geben kann. Diese 
secundar-syphilitische KnochenafTection pHegt aber meist 
schneller und glücklicher zu enden als die tertiäre. 

3. Älopecie^ Onyxis. Wie wir bei der Pathologie 
auseinander gesetzt, sind sie am häufigsten Folge der Ent- 
wicklung einer lilceration oder Haiiteruption an den Stellen, 
welche Haare und Nägel einnehmen. Sie kommen am häu- 
Tigslen bei Kranken vor, die keine Quecksilberbehandlung 
durchgemacht: der Mercur, weil entfernt diese Uebel zu 
begünstigen, verhindert daher ihre Entwicklung. Das Wieder- 
wachsen der Haare begünstigt man, indem man die noch 
restireuden abrasirt, und auf den Kopf stimulirende Fric- 
tionen macht mit einer Salbe aus hydrarg. jodat. flavum, 
mit der Cantharidenpomade von Dupuytren, mit einer 
durch Weingeist verdünnten Cantbaridentinctur. Die Nägel 
darf man nicht gewaltsam ausreissen, sondern man muss 
ihr spontanes Ausfallen abwarten: auf ihre malrix applicirt 
man die Behandlung der Schleimhaulpapel. 

4. Iritis syphilitica. Die entzündliche Periode 
der Krankheit erfordert strenge Antipblogose. Blutegel in 
die Umgegend des Auges, Einreibungen grosser Mengen von 
unguent. mercurtale in die Schläfe, dem man, wie Sichel 
mit glticklichem Eifolge es ibut, exlractum helladonnm zu 
gleichen Tbeilen zusetzt; auch kann man das Extract aUein 
in die basis orbitm und in die Nasenlöcher einreiben. Dabei 
Ableitung auf den Darmkanal. So wie die Intensität der 
Entzündung des Schmerzes, der Photophobie sich verringert, 
so applicirt man Vesicatore auf die Schlafe, in die Unter- 
angenliedgegend, in den Nacken: man verbindet sie dann 
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mit grauer Salbe und erneuert sie sofart' nach erfolgter 
Abtrocknung. 

Mit dieseir und andern allen heftigen Ophthalmien ge- 
meinschaftlichen Ortlichen Mitteln verbindet man den innern 
Gebrauch des proiojoduretum hydrargyri^ das Ricord 
hier dem Calomel vorzieht, und das man mit pulv. folio- 
mm oder mit extracU belladonncB verbindet. Die iritis 
ist das einzige syphilitische Symptom, wobei die durch 
Mercurialgebrauch hervorgerufene Salivation nicht schädlich, 
sondern heilsam einwirkt. — 



Anhang:. 



Ricardos klinische Formeln bei der Behandlung 

der secundären Syphilis. 

1* Allfl^emeine Beliaiidlimgr* 

a) Täglich drei Gläser einer Tisane aus Rad. Saponariae 
zu trinken, in deren jedes man einen Esslöffel voll vom 
Syrupus Sassaparillae compositus schüttet. Dabei 
täglich eine der folgenden Pillen: 

Tic Hydrarg. jodat. flavi 
Lactucarii ava gr. xlv 
Extr. Opii gr. xv 
n Cicutae 3 i ß. 

M. F. PU. N? 60. 

Von diesen Pillen lässt man acht Tage lang Abends 
eine nehmen, dann steigt man auf eine des Morgens und 
eine des Abends u. s. w. Ist man bis zu vier Pillen 
täglich gekommen, so fällt man in gleicher Weise mit 
der Dosis. 

b3 Dupuytren'sche Pillen. 

^t Hydrary. muriat. corros. gr. J — J 
Extr. Opii aquos. gr. 4 — i 
Resin. Gus^ac. nat. gr. 4 
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c) van Swietea'scher Liquor. 

^c Hydrarg. muriat. corros. gr. viij 
Spir, vini rectißc. 5 i ß 
Aq. destill. 5 j v ß. 

Man beginnt mit 2 5 oder einetn halben Esslöffel 
täglich, und steigt bis zu einem Esslöffel. Man ver- 
abreicht das Mittel in Milch, Thee, Gummiwasser, bei 
Leibweh in Verbindung mit einem Esslöffel Mohnsyrup. 

d) Feltz'sche Tisane. 

I^ Rad. Sassapar. conc. i iij 
Gummi arabic. S ß 
Stibii sulfur. nigri (sacculo inclusi) S iv. 

Dies kocht man mit 6% Wasser auf 3*ft ein, und 
lässt (mindestens zwei Monate lang) täglich drei bis 
vier Gläser trinken. 

e) Die SassaparilUisane bereitel man durch Einkochen von 
2 i Rad. Sassapar. mK^^ aq^ß bis» auf 19: das- 
selbe Verhällniss gilt für die Abkochung des Guajac's. 
Man lässt dies gläserweise trinken. Bei reizbarem 
Magen setzt man je einem Pfund Tisane ^ 3 Gummi 
arabicum zu. — ^ 

9m Speolalbelia«if|luii||« 

a) Syphiliden. Zu eine« Bad(S l'-r2& Leim, oder 
1 — 29 Kali carbomcuMßy oder ^ r- zu 3 3 Sublimat. 
Salben aus: 

IJ. Hydrarg. jodat« flavi ^ j — 5 i j 
Axungiae porci S i. 

IJ. Picis> liquid. 5 i 
Axung. porei § i 

15. Kali hydrojod. 3 ß 
Jodi puri gr. i) 
Axung. porci 5 j. 

Bei trocknen Ausschlägen : . 

^ Ung. sul&rati 3 j 
Pici3 liquid. 5 i 
Turpetb. maer. gr. xv.. 
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Gegen trockne Kopfausschläge: 
I^ Ung. stdAimi S i 
Turpeth. mineral. 3 i 
Ol. citri aether. gutt. t 
G^en ScfaleimbautpapelD Waschungen mit: 
I^ Liquor, oatri chlorat. S ij 
Aq. destill. § Yj. 
Hierauf Aufstreuen von Calomelpuiver auf die noch 
nasse Fläche. 

b) Geschwüre. Hier derselbe Verband wie beim Schan- 
ker. Bei den Mund- und Rachengeschwüren folgende 
Gurgelwasse)* : 

^c Decoct Gicul. v. Bellad. 5 viij 
Hjdr. muriat. corros. gr. ij — viij. 

iV Aq. laclucae i vi} 

Acid. muriatic. concentr. gutt xx 
Meli, rosat. 5 i. * 

^c Aq. lactucae i vij 
Alumin. 9 j - 3 i 
Meli, rosat. 5 i. 

I$e Decoct. cort. chinaiK rubf. (ex 9 ij) S vj 
Extr. Opii aquos. gr. vj. 

c) Iritis syphilitica. Augensalbe aus: 

IV Extr. bellad. 3 ß 

Axung porci i j. 
IJe Eltr. bellad. 

Ung. mercur. ava 

Ol. amygd. q. s. ut f. ung. 

j 

d) Mercurielle Stomatitis und Salivation. Man 
touchirt die erkrankte Schleimhaut mit Hülfe eines 
kleinen Pinsels täglich einmal mit rauchender Salzsäure. 
Dabei bisweilen aligemeine und örtliche Antiphlogose 
(durch Blutegel rings um den Unterkiefer). Nächstdem 
ein Gargarisma aus: 

I^ Aq. lactucae i vij 

Acid. muriat. conc. gutt xx 
Mellis rosat. § i 
und täglich 1 5 flor. sulphuris^ eingerührt in Honig. 
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Ricord hat die hierher gehörigen Afleclioneii deshalb 
tertiäre genannt, weil sie den frliher beschriebenen secun- 
ddren Symptomen nachfolgen. Selten entstehen sie vor dem 
sechsten Monat nach der primären Inlection, oft erst nach 
jahrelangem Intervall. Man findet deshalb selten bei ihrem 
Auftreten das primäre Leiden noch forlbeslehen, jedoch be- 
stehen oit zugleich secundäre Symptome. Bisweilen findet 
man allerdings noch gleichzeitig die Induration des voraus- 
gegangenen Schankers, die oft ein bis zwei Jalire besteht, 
gewöhnlicher ist es, neben den tertiären Allectionen blos ■ 
eine tuberkulöse Hautemption m finden; am häufigsten findet 
man die tertiären Zufälle ganz altein. Niemals liefern die 
tertiären AfTectionen inoculables Secret, ja selbst auf dem 
Wege der*Hereditat pflanzen sie sich mit ihren speciellen 
Charakteren nicht fort, sondern es wird dadurch nur in die 
Kinder der, freilieb eben so schädliche und verderbliche 
Keim zu Skrophein gelegt. Sie kttnnen öfter und zu ver- 
schiedeneu Zeiten Rückfälle machen, und es lässt sich fttr 
ihr Auftreten überhaupt keine bestimmte Zeitdauer feststellen. 

Ausserdem dass die Sjphilis in ihrer tertiären Form 
ihre eigenlhtimliche Physiognomie einbUsst, difl'erirt sie auch 
von den primären und secundären Formen durch die Eigen- 
ihtlmlichkeit des Sitzes. Sie befällt nämlich dann anr häutig- 
sten das subcutane und submucUse Zellgewebe, das ßbrose 
und Knochengewebe. Die Syphilis kann aber auch eine 
Gelegenheitsursache werden, durch welche die Evolution 
biK dahin latent gebliebener Uebel begünstigt wird. Auch 
kann die virulente Diathese bereits erloschen sein, und die 
tertiären Affectionen als rein örtliche Leiden noch fortbestehen. 

Deshalb ist die Diagnose der tertiären Syphilis auch 
oft schwierig und dunkel. Ja, wenn man bedenkt, dass 
diese sich oft erst sehr lange Zeit nach der primitiven In- 
fection manifeslirl, dass fremdartige Ursachen ganz ähnliche 
Krankheitszustände hervorrufen können, dass die tertiäre 
Syphilis weder conlagiös noch erblich ist — so wird die 
Diagnose oft ganz unmöglich. Jedoch giebt es einige Mo- 



161 

mente, die man zum Feststeilen derselbeo benutzen liann, 
dahin gehüil das stets nachweisbare Vorausgehen einer 
primar-sypliilitischen Atfection, die Abwesenheit jeder andern 
Krankheitsursache, und vorzüglich die CUexistenz charakte- 
ristischer Symptome der secundaren Syphilis. In der Mehr- 
zahl der Fälle bilden die secundaren Elrsciieinungen eine 
charakteristische Kette zwischen den primären und tertiären 
Symptomen. Wird gegen die secundaren Zufälle eine Mer- 
curtalkur eingeleitet, so kann dadurch in vielen Fallen dem 
Eintritt der tertiären Zufälle vorgebeugt werden. Es i.st 
vttllig unbegründet die tertiären Zufälle aus der Anwendung 
des Mercur abzuleiten. Wird doch in England und Ame- 
rika seit Jahren so viel Mercur bei nichtsyphilitischen Krank- 
heiten gegeben, ohne dass dadurch der tertiären Syphilis 
ähnelnde Zufälle hervortreten, wahrend tertiäre Zufälle auch 
ohne Mercurialkuren entstehen. Gewisse Mi^rcurialzußllle 
haben zwar einige Aehnlichkeit mit syphilitischen, die Unter- 
schiede sind jedoch leicht: so kann z. B. durch den Ge- 
brauch von Mercurialmilteln und durch Syphilis Caries 
entstehen: wie sehr ist aber z, B. syphilitische von mer- 
curieller Caries der Mamillen verschieden! Es bleibt übri- 
gens wahr, dass, wenn angreifende Kuren die Conslilulion 
des Kranken untergraben haben, die tertiären Zufalle nach- 
her desto verderbhcher werden. 

Zwischen den secundaren und tertiären Krankheits- 
erscheinungen stehen als ein vermittelndes Krankheitsglied 
gewisse Uebergangsformen, Transit ionsphänome, 
wie sie Bicord nennt, welche man dem befallenen Gewebe 
nach zu den secundaren, der Zeit ihres Auftretens nach zu 
den tertiären Symptomen zählen mlisste. Hierher gehören 
gewisse tardiv auftretende Syphiliden, wie die tuberku- 
lösen ulcerirenden Formen. Sie befallen besonders 
häuAg die Nasenflügel, wo man sie als lupus sypkililicus 
bezeichnet: anderseits zeigen sie sich auch an der Eichel, 
wo sie oft mit Schleimhautpapein verwechselt werden, so 
wie an der Zunge, am Mtillermiinde, wo sie skirrhüs-cai- 
cinomatOse Affectionen simuliren. Gewöhnlich sind sie mit 
»crophulüser, herpetischer Dyskrasie complicirt; ihr Verlauf 
t!<E langsam; anfangs verhärten sie sich, dann aber«r<j>i«Ä«\^<^w 




sie und gehen in eine schwer aufzuhallende UIceralion Über, 
In seltneren Fallen enden diese Tuberkel in Zertheilung 
durch eine An von akuter Resorption. Dann werden sie 
weich und bilden sich, ohne eine UIceration zu veranlassen, 
in eine Kruste um , nach deren Abfallen ein deprimirter 
Fleck zurlickbleibt. — 

Die tertiären ArTectionen haben ihren Sitz im lihrttsen, 
im Knochensysteme, im Zellgewebe, in den Muskeln, Nerven, 
vielleicht anch in den Knorpeln, selten in den serösen Hauten, 
endlich vielleicht noch in den inneren Organen. 

!• Effect Ionen tier flbrUaen UebUde* 

a) Die syphilitische Sarcocelc, oder Teslicule v^- 
n^rien. In gleicher Weise wie die Augen wird auch der 
Hode durch Tripper und Schanker in sehr differenler Weise 
krankhaft afflcirt. Der Tripper ruft die spater zu beschrei- 
bende epididymilis hervor, die durchaus von keiner vini- 
lenten Ursache abhängt. Der Schanker verursacht durch 
das Zustandekommen der constitutionellen Syphilis die syphi- 
litische Sarcocele. Die Syphilis erzeugt nie einen Krebs 
oder Markschwamm des Hodens, sie kann Jedoch bei einem 
übet disponirten Individuum den Ansloss zur Entwicklung 
einer dieser Krankheiten geben, so wie ein Schanker Aus- 
gangspunkt eines KrebsgeschwUres werden kann. Bell und 
genauer noch Aslley Cooper unterschieden zuerst die 
syphilitische Sarcocele von den gedachten Liebeln. 

Bei der sypliiltlischen Sarcocele (syphilit. Periorchitis, 
albugimtis^ ist das librOse Gewebe des Hodens (die Albu- 
ginea und deren Fortsatze tu die Substanz des Hodens) 
Sitz der Krankheit. Diese Aßection ist unter den tertiären 
eine der frtlheslen, indem sie gewöhnlich schon fUnf Mo- 
nate bis zwei Jahre, sehr selten erst sechs bis zehn Jahn' 
nach dem primären Schanker aufiriti. Man ßndel sie bereits 
gleichzeitig mit tardiven SecundärafTecIionen , so wie \or 
und wahrend des Auftretens tertiärer Leiden des Zell- und 
Knochengewebes, Häutig befallt die Krankheit beide Seilen 
lugleich, in andern Fallen beschrankt sie sich auf eine Seite. 

Bei vielen Kranken entwickelt sich das Uebel ganz 
•■chiRerzlos. Sic werden die Geschwulst des Hodens zu- 



ßÜlig gcwalii-, nachdeDi sie scbon zu einer bedeiitetiiieu 
Grösse berangewachsen. Seile« gehen liefe, bolirende, bei 
Naclit oder unter Tag in der Bettwänne eintretende Schmer- 
Ken in der Lendengegend der entsprechenden Seile vorher. 
Es zeigt sich weder Fieber noch Sittrung irgend einer 
Verrichtung. 

Der afßcirte Hode vergrUsserl sich, wird hart und 
schwer. Bei sorgfältiger Untersuchung des erkrankten Or- 
gans überzeugt man sich, das die AfTection gewöhnlich am 
corpus testicuU anfängt, vielleicht an der lunica albugima. 
Jedenfalls verliert der Hode sofort die ihm eigenlhümliche 
normale Elasticität, und mit fortschreitender Krankheil geben 
alle sameuabsondernden Tlieile, JVebenhüde und corpus les- 
ticuli in eine indurirte Masse auf, die sich wesentlich von 
der entzündlichen Anschwellung, wie sie Tripper erzeugt, 
unterscheidet. An seiner Obertläche bilden sich eine oder 
mehrere harte, durch das Gefühl unlerscheidhare Stellen. 
Von diesen verbreitet sich die Verhärtung gleichsam wie von 
Ossificationspuuktcn aus weiter, hi anderen Fällen bildet 
sich eine band- oder ringförmige Induration, welche mehr 
und mehr au Dicke zunimmL Wieder hei anderen Kranken 
dringt die Verhärtung, nachdem sie einige Ausdehnung auf 
der Oberfläche gewonnen, in die Tiefe der Hüdensubslanz, 
und lässl sieb da wie ein Tuberkel greifen. Diese succes- 
siven Veränderungen geben sehr langsam C^innen drei, 
sechs Monaten bis zu drei Jahren} ohne alle entzündliche 
Erscheinungen, bei Vielen auch schmerzlos vor sich. An- 
dere Kranke fUblen von Zeit zu Zeit Schmerzen, welchH 
zwischen den lancinirenden und pulsirenden die Mitte halten. 
Wahrend dieser Zeil schwillt der kranke Hode gleichmassig 
an, so dass er nach und nach das doppelte, ja fUnf- bis 
sechsfache des normalen Volumens erreicht. Diese Volums- 
zunabme wird, nie sich Ricord durch Sectionen über- 
zeugte, durch den Erguss coagulabler Lymphe in die Hodeii- 
substanz bewirkt, wobei die Samengeiässe alrophireii und 
endlich gänzlich verschwinden. Die Epididymis und das 
Väs deftrens bleiben verschont, wenn nicht der syphihti- 
scheu Periorchitis eine andere Krankheit des Hodens voraus- 
ging. Nach und nach (lacht sich die Epididymis wohl auf 
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der Geschwulst ab, und endlich ist sie gar nicht mehr zu 
ßnden; sie wird jedoch nie in den Kraiikheitsprozess mit 
hineingezogen. Wäre dieses der Fall, so milsslc sie eben 
so gut anschwellen wie der llode. 

hkiachmal, jedoch nicht hdußg, findet man Exsudate in 
der Scheidenhaut, somit eine Hydrosarcocele. Der Erguss 
besteht aus hellem Serum, und da die Scheidenhaut keine 
krankhafte BescbalTenheit zeigt, so scheint es, dass die 
Dnrchschwitzung blos Folge der gehinderten Circulation sei. 

Die Geschwulst des Hodens kann abwechselnd zu- 
iind abnehmen, ja zwei- bis dreimal verschwinden, um 
immer neuerdings wieder zu erscheinen, indem die in den 
Hoden ergossene Lymphe bald resorbirt wird, bald sich 
wieder neue absetzt. 

Der kranke llode ist hart, manchmal bis zur Knorpel- 
consisteuz, er ist schwerer als der gesunde und bewirkt 
dadurch ein scbmerzhafles Zerren des Samenstranges. Er 
ist sehr leicht beweglich, beim Drucke nicht sehr schmerz- 
haft. Die Haut des Scrolums, so wie das subcutane Ge- 
webe ist nie milergriffen. Das Ganze bleibt meist eine 
regelmässig eiförmige Masse, unempfindlich gegen Berüh- 
rung, ohne Alteration der Hautfarbe. Die Temperatur ist 
nicht gesteigert. 

Die Geschlechtsfunclion leidet. Bei den meisten Kran- 
ken vermindern sich die Erectionen, und zwar um so mehr, 
wenn beide Hoden ergriffen sind, welches jedoch nicht 
haulig der Fall ist. Mit der Seltenheit der Erectionen 
fallen Veränderungen im Samen zusammen, indem er dünner 
und ärmer an Samenthierchen wird. In einer weiter vor- 
geschrittenen Periode fehlen letztere gänzlich. Nie findet 
man die Samentlussigkeit saniOs oder sanguinolcnl. 

Die Ausgänge der sich selbst Uberlassenen Krankheit 
sind a) in Zertheilung, wobei der Hode den Normalzustand 
vt'ieder erreicht, b^ in vollkommene Atrophie; hier vennin- 
dert sich nach Verschwinden der Geschwulst der Umfang 
des Oi^anes fortwährend, nicht selten bis zum Volumen 
einer Bohne, c^ in knorpelige Induration, welche weiter 
unveränderlich ist, d} in Ossificalion. Dieses geschieht 
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still- Seilen. Bicord sah davon ein einziges Beispiel. Die 
syphilitische Periorcliilis gehl nie in Eiterung Ober. 

Man liat angegeben, dass in einigen Fallen die Hoden 
in Folge von Syphilis schwanden, ohne dass sich vorher 
an ihnen etwas Krankhaftes gezeigt hatte. Diese ßeliaup- 
lung beruht auf einem Irrtliuni. Es geschieht nämlich zu- 
weilen, jedoch seilen, dass sich bei der syphilitischen Pe- 
riorchitis ein Exsudat in die Hodensubstanz bildet, wobei 
der Hode wohl hart wird, aber nicht merklich an Umfang 
zunimmt. Bei ganzlicher Abwesenheit der Schmerzen ist 
es nun nalUrlich , dass diese Veränderung gänzlich Über- 
sehen wird. Erst wenn Atrophie eingetreten ist, wird der 
Kranke den Zustand seiner Hoden gewahr. Der Hode 
schrumpft dann zur Grösse einer Bohne zusammen. Solche 
Falle von tertiärer Syphilis sind es auch, wo unter dem 
Jodgebrauche die Hoden scheinbar atrophiren. 

Die syphilitische Sarcocele kann mit anderen Hoden- 
kranklieilen zugleich vorkommen. 

Unter die veraulassenden Momente sind zu zählen 
körperliche Anstrengungen, bei denen die Hoden mit be- 
troffen sind, z. B. Reiten. Sie künnen in derselben eine 
syphilitische Sarcocele einleiten, wie sich z. B. bei starken 
Tabackrauchern die Condylome gerade an jenen Stellen der 
Mundschleimhaut entwickeln, die mit dem Mundstücke häufig 
in Berührung kommen. Oft giebt der Tripper Veranlassung. 
Bin Individuum, welches sich in der Periode der tertiär- 
syphilitischen Zuftflle befindet, bekommt einen Tripper und 
in Folge dessen eine Hoden entzündung (eptdidymitis'), 
welche mit Atrophie des Hodens endet. Solche Falle haben 
in die Lehre von der blennorrhoischen Hodenentztindung 
viele Verwirrung gebracht, indem man dieser letzteren den 
Ausgang in Atrophie zuschrieb, wäJirend er doch einzig 
und allein der syphihtischen Sarcocele zukommt, zu deren 
Entwicklung die bleunorrhuische Epididymitis nur den An- 
stoss gab. Ein Schlag, ein Fall, ein Geschlechtsreiz kann 
die Entwicklung der Krankheit begünstigen; dagegen kann 
bei Kranken mit scrophnlöser oder Kiebsdisposilion die 
syphilitische Sarcocele die Entwicklung von Tuberkeln oder 
Krebs unterstützen. 
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Diagaose. Man gelangt zu einer fast sicheren Diagnose 
der Krankheit durch die Abwesenheit der anderen Hoden- 
afTectioneii eigenthümlicheii Zeichen, durch die Beziehung 
der Krankheit zu consliliitio neiler Syphilis, von der charak- 
teristische Symptome vorausgingen oder gleichzeitig aultreten, 
durch den guten Erfolg einer mercuriellen Behandlung. Ab- 
gesehen von Ilydrucele, Varicocele, Hernie, womit kaum 
eine Verweclislung denkbar ist, unterscheidet sich die sy- 
philitische Sarcocele von der blennorrhoischeo oder ein- 
fachen Epididymitis durch folgende Merkmale. Die Epididy- 
mitis tritt akut mit entzündlichen Symptomen, Schmerz, 
ßitthe, Geschwulst, auf, wahrend die syphilitische Sarcocele 
schmerzlos und von chronischem Verlaufe ist: bei der blen- 
norrhoischen Epididymitis wird zuerst das Vas deferens, 
sodann die Epididymis ergrifTen , bei der syphilitischen 
Sarcocele dagegen werden diese Theiie gar nicht befallen, 
sondern gleich von Anbeginn der Körper des Hodens, End- 
lich gehen noch die Antecedentien (Tripper, mechanische 
Verletzung etcO Anfschluss. 

Die syphilitische Sarcocele kann ferner mit der tuber- 
kulftseu, scrophulDsen verwechselt werden. Hier können, 
wie bei der syphilitischen, eine oder beide Hoden ergriffen 
sein, die Krankheit kann sich ebenfalls ganz langsam und 
schmerzlos entwickeln, es kann der Hode mehr weniger an 
Volumen zunehmen, sich auch, wie bei der syphilitischen 
Sarcocele,, ein Exsudat in die Scbeidenhaut bilden. Diese 
beiden Affeciionen unterscheiden sich jedoch auf folgende 
Weise. Die tuberbulüse Sarcocele tritt vom ISlen bis 25sten 
höchstens 30sten Jahre, und nicht leicht später zum ersten 
Male auf, während die syphilitische sehr häufig nach dem 
SOsien Jahre erscheint. Wenn bei der syphilitischen Sarco- 
cele eine tuberkelähnliche Induration entsteht, so bildet sie 
sich von der Albuginea aus nach innen zu in die Substanz 
des Hodens, man kann sie nur beim Druck in der Tiefe 
wahrnehmen; bei der tuberkulösen Sarcocele ist es umge- 
kehrt, da entwickelt sich der Tuberkel an der Oberlläche 
des Hodens nach aussen, so dass dieses Organ dadurch eine 
hügelige Oberflache gewinnt, welche man oft schon durch 
das Scroium hindurcli sehen kann. Der scrophulöse Hoden- 
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tuberkel lagert sich anffiDglidi Id der üpididymis ab und 
im Zellgewebe, welches dieselbe mit dem Hoden verbindet; 
bei der syphilitischen Sarcocele wird dagegen gleich ur- 
sprünglich der Hode selbst ei^rifTeti. Bei der syphilitischen 
Sarcocele bleibt das Vas deferens normal, bei der Inber- 
külöseii dagegen zeigt es deutlich fühlbare Unebenheilen. 
Die tuberkulöse Sarcocele gehl endlich früher oder spflier 
in Eiterung über, die syphilitische nie. 

Am leichtesten ist die syphilitische Sarcocele mit dem 
Krebs oder Markschwamni des Hodens zu verwechseln. 
Diese können sich gleichfalls sehr langsam aus knotigen 
oder bandartigen Indurationen entwickeln, und eben so um- 
faogreich werden, wie die syphilitische Sarcocele, sie können 
ebeofalls mit Hydrocele compliciri sein; auch verursachen 
sie nicht immer lebhafte Schmerzen. Dagegen entwickeln 
sich die krebsigeo Geschwülste in einem höheren Alter. Ist 
demnach der Kranke noch nicht in vorgerückten Jahren, so 
spricht dies gegen die krebsige Natur des Uebels. Der Fun- 
gus des Hodens befallt noch seltener beide Seiten als die 
syphilitische Sarcocele. Charakteristisch für den Fungus ist 
es, dass er, sobald er ein gewisses Alter eri^eicbt hat, zu 
erweichen beginnt; in dieser Epoche treten dann die lan- 
cinirenden Schmerzen ein. Sehr oft wird im späteren Ver- 
laufe des Fungus das Vas deferens mit ergriffen, was bei 
der syphilitischen Sarcocele nicht geschieht. Die Oberfläche 
des bedeutend vergrOsserlen Testikels wird liOckerig, die 
Inguinaldrlisen leiden mit. 

Es ist hieraus leicht ersichtlich, dass es in manchen 
Fallen gar nicht möglich ist, eine syphilitische Sarcocele 
und einen Markschwamm oder Krebs des Hodens von ein- 
ander zu unterscheiden. Mao soll sich daher in keinem 
nur elnigermassen zweifelhaften Falle zur Amputation des 
Hodens entschliessen, selbst dann nicht, wenn die Anamnese 
gar nicht zu Gunsten der syphilitischen Natur des Uebels 
spricht. Man soll immer erst eine anlisyphilitische Kur vor- 
nehmen, deren ErfoTg ofl allein im Stande ist, die Diagnose 
ins Beine zu bringen. Dadurch hat u. A. Dupuytren viele 
bereits für die Amputation bestimmte Hoden g«eW\, \-i. 



168 

ßicord glaubt, dass der grössle Theil der Amputirtea an 
syphilitischer Sarcocele leidet. 

Prognose. Der Verlauf der Krankheil ist ein durch- 
aus chronischer. Je kürzere Zeit die Krankheit besteht, um 
so eher bat man vollkomuieiie Heilung zu erwarlea- Ist 
nur ein Theil des Hodens ergritten, so ist die Prognose 
gUnstig zu steilen, um so ungünstiger dagegen, je weiter 
verbreitet die AlTeclion ist. Ebenso lässt sich um so weniger 
eine Zertheilung holTen, einen je grosseren Grad von Hürte 
der kranke Hode erreicht hat, 

b} Die Induration der schwammigen KUrper des 
Gliedes. Bei diesem nicht sehr seltenen Zufalle bildet 
sich ein oft kaum fühlbares Kntltcben in einem oder in beiden 
caverntisen KOrpern. So wie es au Umfang zunimmt, ent- 
steht im Zustande der Breclion eine Einziehung am ent- 
sprechenden Corpus cavernosutn, weil an die Stelle der 
spongiUsen Substanz ein fibröses Gewebe trat. Der erigirte 
penis weicht dadurch von der normalen Richtung ab. Sitzt 
die Induration seitwärts, so kehrt er sich nach der ent- 
sprechenden Seite; sitzt sie (^ Pene ßaccido} an der vordem 
Seite in der Nähe des Schamberges, so biegt er sieb bei 
der Erection halbkreisförmig nach auf- und rlickwärts; 
sitzt sie gegen das Ende des Gliedes zu, so erigirl sieb 
dieses bis an die Spitze, welche schlaff bleibt. Die Erec- 
lionen sind dabei gar nicht schmerzhaft. Kommt man zeitig 
dazu, so lässt sich das Uebel beben. Ricord bat ein Paar 
Falle geheilt. Spater lässt sich nur eine geringe Vohimens- 
verminderung der verdichteten Stelle gewinnen; Ja durch 
die in derselben eingeleitete Resorption wird der Uebelstand 
manchmal noch vermehrt. Eine ganz ähnliche Atfection 
entsieht zuweilen in Folge eines phlegmonösen Trippers. 

c) Die syphilitischen Knochenschmerzen (^Do- 
lores osleocopf) sind oft die Vorläufer oder Begleiter wahr- 
nehmbarer materieller Veränderungen in den hbrUsen Gebil- 
den oder Knochen sich entwickelnder ostUii oder periostilit, 
manchmal fehlen jedoch solche Veränderungen ganzlich. Die 
Knocheuschraerzen ktinnen selbst als einziges tertiäres Symp- 
tom an einem Kranken vorkommen. Ihr Sitz ist in den 
AbrDsen Gebilden und in den Knochen, und zwar Vorzugs- 



weise aß jenen Theilen des Körpers, vvo sie oberflüclilicli 
gelegen sind, an den Suliädelknoclien, an der (pnern Fiäclie 
der tibia, an der ulna, am radius, an den Schlüsselbeinen, 
am slernum, am corpus, metacarpus, larsus und nielalar- 
sus. Sie sind auf beslimmle mehr oder weniger umschriebene 
Stellen beschränkt und sehr seilen umherirrend. Wenn sie 
auch von einer Stelle zur andern wandern, so dass sie heule 
den Kopf, morgen die (ibia befallen, so wird man docb, 
wenu man nur den Kranken genau examiuirt, finden, dass 
bei den wicderli ollen Anfällen an den verschiedenen KOrper- 
Iheilen immer nur dieselben umschriebenen Stellen leiden. 
Durch dieses Fijiirtsein an besliramten Stellen unlerscfaeiden 
sie sich von dtn pseudorheuuialischen, der zweiten Periode 
der Syphilis angehörigen Schmerzen. Ein fernerer Unter- 
schied liegt darin, dass sie beim Drucke in riel höherem 
Grade vermehrt werden, als dies bei den gecundären der 
Fall ist. 

Bei einigen Kranken sind sie im Beginne geringfügig 
und bleiben es auch durch lange Zeit, bei andern dagegen 
entwickeln sie sich rasch oder beginnen gleich mit grosser 
Lebhaftigkeit. Die Intensität dieser Schmerzen scheint von 
der Schwierigkeit abzuhängen, die das enlzUndele Gewebe 
der Beinhaut und Mednllarliaul des Knochens erleidet, wenn 
es sielt ausdehnt. Sie sind noch mehr an die Nachtstunden 
gebunden als die pscudorheumatischeu, gewöhnlich erschei- 
nen sie um eilf Uhr und halten an bis drei, vier Uhr Mor- 
gens. Die Bettwarme ist dabei vom grOssten Eintluss. Wenn 
die Kranken aufstehen und in der Kalte umhergehen , so 
vermindern sie sich. Sie kOnnen rein intermittJrcn, so dass 
nach den wUthendsten naduliclien Schmerzen wieder völliges 
Wohlsein eintritt. Sie künnen auch andauern und beim 
Tage nur remiLtiren. Es giebt endlich Kranke, die am Tage 
so viel leiden als in der Nacht. Manche haben die Empfin- 
dung, als ob ihnen die Knochen gebrocben würden. Die 
Schmerzen können Monate, Jalire lang dauern. Die Kranken 
schlafen nicht, verdauen schlecht, manche werden wahn- 
sinnig, andere lOdten sich selbst oder sterben marasliscli, 
ohne dass an den liefallenen Tlieiten krankhaile Veränderuu- 
gen v^ahrzunebmen oder ausser den Schmerzen anderweitige 



Symptome von Syphilis zugegen wären. Nlchl selten ver- 
schwinden die Knochensdimerzen von selbst ohne alle Be- 
handlung. 

dj Die syphilitische Periostitis. Eine reine Ent- 
zündung des periosdum ist seltener als man glaubt. Meist 
verursacht eine oberflachlielie ostitis die Ablesung der Bein- 
hatit und die durch plastischen Erguss unter derselben er- 
zeugten adherenlen Geschwülste, die man Periostosen nennt. 
Häufig gehen ihr Knorhenschnierzen voraus, sie entwickelt 
sich aber auch ohne dieselben. Es werden vorzüglich jene 
Stellen ergritt'en, wo die Knochen am oberflächlichsten liegen. 
Die Schadelknochen, die uina, der untere Theil des radius, 
die tibia, die Schlüsselbeine, das sternum, Hand- und Fuss- 
vvmzel-, Mittelhand- und Mitlelfussknochen, die Rip))en, die 
Backenknochen, die Wände der orbita geben den Silz des 
Uebels ab. Es kommen jedoch derarlige Geschwülste auch 
au tiefliegenden Knochen vor, z. B. an den Knochen der 
Augenhöhle, woselbst sie dann Exophthulmie Und Amaurose 
veranlassen. Von der Witterung v^'erden diese Schmerzen 
nicht influenzirl, wie die rheumatischen, ebensowenig ex- 
acerbiren sie nach Exccssen in Speise und Trank, wie die 
arthritisclien. Das perioslmm wird durch ein plastisches 
oder der Synovia ähnlich sehendes Exsudat vom darunter 
gelegenen Knochen gelrennt. Hierdurch bildet sich eine mehr 
oder weniger umschriebene, lluctuirende oder fest gespannte, 
elastische, seltener eine ganz compacte Geschwulst, welche 
dem Knochen, auf dem sie sitzt, fest anhängt, wogegen die 
Weichtheile über ihr vollkommen verschiebbar und ohne 
wahrnehmbare Alteration bleiben. Der Verlauf ist chronisch, 
beinahe schmerzlos, sie entwickelt sich nicht selten, ohne 
ilass Knochenschmerzen vorausgegangen wären. Ricord 
nennt diese Form plastische Periostitis. 

In andern Fällen tritt sie dagegen als phlegmonöse Ent- 
zündung auf. Hier sind die Schmerzen hellig, der Verlauf 
akut, und es findet Abscessbildung statt. Die Entzündung 
hat sich vom perioslium auf das subkutane Zellgewebe und 
auf die Haut verbreitet, daher denn diese gerülhel, heiss und 
llucluirend wird, und aufhört, verschiebbar zu sein. 
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Bei der plastUclieu perioHiiis irill auch ohne alle üe- 
liaiidlung oft Aufsaugung ein; oH fjleibi ein flbrüses oder 
koorpeliges Gewebe 2[irü<;k, «s luaphl »ctt analog »ie bei 
der Callusbilduiig eine Kalkablfgenuig , weiche R ic o rd 
epigenjsche Exostose nennt, im Gegensalze zur pareiich^ina- 
msen. Die phlcgmonüs« pmosf fV^s kaQn im ersten Begiinic, 
auch selbst wenn sdton Zellgewebe und Haut mit ergrilTen 
sind, noch zerllieilt werden, aber nicht ipehr, wenn schon 
Eiterung eingetreten ist; beim ErUllnen des dadurch be- 
dingten Ahscesses findet man i)aiiu den Knochen entblitssr, 
bisweilen bereits in verschiedener Tiefe necrotisch oder ca- 
riils, im glücklichsten' Fall bereits mit Fleischwür^cUen be- 
setzt. Man kann drei Ilauplvarietaten der Periostosen 
aufstellen. 

Die erste entwitüiell sich rasch, wird aber dann indo- 
lent und von langer Dauer, und endet in Zertheilung; man 
IJndet hier eine seröse, seroaihiiu)i;it)se Flüssigkeit, dem 
Skrophel-Eiter oder der Sj'nüvialflUssigkeit äbpelud. Die 
zweite verläuft mit akut oder subakut entzündlichen Erschei- 
HUDgen; hier komnU uiehi' oder minder schnell eine wahre 
Suppuralion m Staude, an der der uiiterhegende Knochen 
stets Tbeil nimmt. Die dritte entsteht langsam, schmerzt 
mehr spontan als durch Bertllirung, uud liesletil in plasti- 
schem organisirbarem Er^gus^, der dqs periosleum erhebt, 
und so die cpigenische Exostose bildeL — < 

ej Dio MuskelsßhGideu, ^poiieuroscn und 
das Muskelgewebe künuen gleichfalls Sitz einer ter- 
tiär-syphilitischen AfTection werden. Es bildet sich ein 
plastisches Exsudat in das Innere dci> Muskels, wobei sich 
nicht bestimmen lilsst, ob das Muskel- oder Zellgewebe er- 
grifTen sei. Der Muskel verliert unter den ostcocopen-ühn- 
liclicn Schmerzen an Kraft und Cpnsislenz, später auch an 
Umfang, und zwar, wie es scheint, ohne vorhergehende 
V'oliiniszu nähme. Er retrahirt sich mehr und mehr, und 
atrophirl. Diese Relraction ist i'olge der organischen Ver- 
kürzung und nicht zu verwechseln mit (^onlraclur durch 
Einfluss der motorischen INerveu. Ricord hat diesen Zu- 
stand am häufigsten an den ßeugcni des Vorderarmes 
(m.bicfps und brachialis internus^, auch an den Wad«a- 



muskeln mit Beugung der Unterscbenkel beiiialie iinlcr oiiieni 
rechlen Winkel beobaelilel. Der Veilaof ist sebr langsam, 
durch Mouate, Jalire. Die Kranlclieit kann vriilkommea ge- 
heilt werden, wenn sie erst ein paar Mimalu besteht, ja 
selbst nach einem Jahre ist dieses noch mtiglich Spater 
gelingt es höchstens, dem Weiterschreiten des Uebels Schran- 
ken zu setzen, indem die Atrophie der Muskeln iniheilbar 
.wird. Ein ähnlicher Zustand entwickelt Kirli auch auf der 
dura mater des ßlickenmarks, und hat Paraplegie zur Folge. 

f) Die Augen werden in der Periode der leriiaren 
Zufälle auf verschiedene Weise afficiri. (Van der syphi- 
litischen h-ilis als einer secundärcn Form war bereits frUher 
die Rede.} Die Sclerotica verdickt sich, vei-Sndert ihr An- 
sehen, oder es treten, was ziemlich häufig geschieht, Stö- 
rungen in den Functionen des Auges ein. Man sieht sich 
um so mehr bewogen, die Amblyopien und Amaurosen 
dieser l'eriode von einer syphilitischen Affection an eiaer 
oder der andern HOlle des Sehapparates abzuleiten, als 
nicht selten zu gleicher Zeil Knocheaschmerzen und Exo- 
stosen an andern Theilen vorkommen, und oft beiderlei 
Alfectiünen durch eine antisyphilitische Behandlung zugleich 
gehoben werden. 

Ein Symptom, welches Ricord sehr häufig in dieser 
Periode antraf, ist eine permanente Erweiterung der Pupille 
ohne Amblyopie CMydriasis}. Er wurde durch die tlbrigen 
gleichzeitigen Erscheinungen und die Wirkung der Biehand- 
lung dahin geführt, dieses Symptom auf die teiUäre Sy- 
philis zu beziehen. 

Hierher gehOrt endlich die Diplopie. Manchmal hängt 
sie roh den Umgebungen des Bulbus ab. Einige Kranke 
sahen so lange einfach, bis sie die Augapfel zu einer ge- 
wissen Hohe nach auswärts erhoben, da trat dann Doppelt- 
seheti ein, und zwar aus dem Grunde, weil sich das eine 
Auge noch fort nach aufwärts bewegte, wahrend das andere 
nicht mehr von der Stelle rückte, wodurch der Parallelismus 
der Augen aufgehoben war. Ricord meint, es könnte hier 
auch syphilitische Muskelcontractur zu Grunde gelegen haben. 

g3 DieGi'lenke werden sehr selten Sitz einer ter- 
tiären AfTection, es bilden sich da weisse Geschwülste aus. 
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fl< AH^cilanen <lea Biibkiitnneiii «ubniukitseu und 
pareacliyuiatitsm Zeilgewebesi 

Sie beliehen in lubei'kulüscri Ablageruiigeu, den Süge- 
nannten lerliären Tuberkeln. 

Ricord hat nuch keine» Fall gesehen, \vo sich der 
syphilitische Zellgewebsluberkel vor Ablauf des ersten haibon 
Jahres nach dem Schanker enlwickelt haue, seilen zeigt er 
sieb schon nach einem Jahre, oft erst nach vielen Jahren. 
Als Produkt der sj-philitischen Kachexie deuten sie auf eine 
tief ftllerii'te Constitution. Die syphilitisohen Zellgevvebs- 
tubtrkeln fliessen Seilen in einander, sie kommen gewöhnlich 
zi^l^treut vor, lUanchmal allenfalls zu fünf bis zehn in einer 
einzigen Gruppe vereinigt; ja die ganze tlruplion kann in 
einem einzigen Tuberkel bestehen. Viel seltener ist es, 
dass sie in sehr grosser Anzahl vorhanden sind. 

Sowohl unter der Haut als unter der Schleimhaut ent- 
wickelt sich iler syphilitische Zellgewebsluberkel ohne Vor- 
boten. Es zeigt sich eine kleine, schmerzlose, harte Ge- 
schwulst, welche sich sehr langsam Cei" halbes bis zwei 
Jahre lang^ entwickelt, und der Haut oder Scbloimliaut 
4lurch eine Art Stiel anhangt. Sie hat beinahe schon die 
Grösse einer Hasel- bis Wallnuss erreicht, und ist noch 
immer beweglich, wenn sie nicht in «inem sehr dichten, 
fest adharirenden Zellgewebe, z. B. am Gebäimutterhals« 
sitzt. Wenn der Zellgewebsluberkel adliarent wird, so 
adharirt er immer an der Haut oder Schleimhaut, uad 
lasst sich hiedurch ?on den Exostosen unterscheiden, v^■eldlo 
am Knochen festsitzen, nnd über wetclien die Haut, so 
lange sie nicht entzündet ist, verschiebbar bleibti Unter 
dem Einlluss einer äusseren Reizung, jedoch auch ohne 
dieselbe, entzündet sich der syphilitische Zellgewebstuberkel. 
Er wird in seiner Umgebung vollkommen adhärenl, die Haut 
ruthet sich, wird schmerzhaft, verdünnt sich und bricht am 
Ende auf. Aus der an mehreren Stellen perforirtea Hsnt 
crgiesst sich nicht gewöhnliche Tuberkelmasse, sondern ein 
serftsblntiger, ichoruser, organische Theile enthaltender Eiter. 
Auf diese ersten Oeffnungen folgen bald weite unregelmässlgi> 
UlceraUonen mit Ablösung und Verdünnung der Haut, Es 
bleibt ein die ganze Dicke der Haut oder ScUltxVö.'aw&v 
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durobbftiirend««, liefes, iinifangr«iclies Geschwür vod selir 
schlechlem AiiSSehöii zuVlIck, gegen welches eine Merciirial- 
behandlung selir hm&g I^i<^)ilä ausriclitel. Die Ulcerationen 
bestehen so lange wie die den Tuberkel ^ingeboiide HH)le 
durch den Eileriingsprozess noch nictit elimiairl ist; ist die 
ihn umgebende Cysle einmal enlfernl, so scbreilcn die Ge- 
schwüre der HeiluDg zu, und gebtsn eipe Nai'be, analog den 
liefen Verbrennungen, Der so verlaufende syphijitische Zell- 
gewebsLuhei'kelslellt den sogenannten syphilitischen Furunkel 
oder Aoüirax dar. Er wird sehr häulig verkatml. Si-ileu eiit- 
wickela sich diese Geschwülste an allen Stellen zu gleicher 
Zeit; am haußgstcn folgen sie sich nach und nach, und 
dauern so, welches auch, die angewandte Behandlung sein 
mag, Monate, Jahre lang. Bisweilen stehen die,Zellgewebs- 
tuberkeln isolirt, bisweilen schaarenweise. Am häuHgslen 
sitzen sie unter der Haut, besonders an der Aussentl3cbc 
der Estremi täten, Überhaupt da, wo das Zellgewebe dichler 
jst; so sind oft viele Ulcerationen der untern Extremitäten 
durcli Entwicklung syphilitischer Tuberkeln bedingt, und 
widerstehen lange jeder Behandlung, weil man ihren speci- 
fischen Charakter verkennt. 

a) Der syphilitische Zellgeweb.stuberkel des 
Hodensackes und des Hodeng., Ricord sah häufig 
Ablagerungen iu des subkutane Zellgewebe des Scrolums, 
wobei die Hoden ganz gesund bijobHi, In anderen Fallen 
sitzt der Tuberkel im Zellgewebe, welches die Epididymis 
an den Hoden anheilet oder im Zellgewebe des Hodens 
selbst. Wenn Schmelzung eintritt, so giebt es sebr be- 
trächtliche UIceralion, weiche häufig für Krebsgeschwllr 
gehalten wird. Auch verwechselt man den syphililjsohen 
Zellgew ebstuberkel des Hodens httufjg mit dem gewöhn- 
lichen nicht syphilitischen, scrophulUseu- Die Unterscliiedc 
sind folgende. Der syphilitische Zellgewebstuberkel kommt 
immer nur isolirt vor (wenigstens war es so bei allen von 
Ricord bis jetzt beobachteten Kranken}, so dass immer 
nur ein Hode ergriffen wird ; beim gemeinen Tuberkel 
werden häufig beide Hoden, einer nach dem andern be- 
fallen. Der Samcnsirang bleibt bei der S3'phililischen Tu- 
berkulose gänzlich verschont, während er bei der nicht 
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sjphiliUschen rosenkranzähnÜclie Anschwellungen nahr- 
nebmen Usst. Wenn sich der syphililisdie Tuberkel im 
Zellgewebe des Hodens selbst ablagert, sty dass der JNeben- 
hode gaiJK frei bleibt, ist die Diagnose um so leichler^ da 
beim gemeinen immer die Epididymis ergrifßeti isli. Zur 
Diagnose des syphilitischen Tuberkels in seinem ulcerOsen 
Stadium von Cancer aperlus muss eine genaue Erwägung 
der Anamsestii'a leiten; sie wird erst durch den Erfolg 
einer geeigneten antisyphililischen Kur ins Beine gebraclil. 

bj Der syphilitische Zellgewebstuberkel der 
Zunge. Die Zunge wird an einer oder einigen Stellen 
dicker. Bei einem von R i c o r d beobachteten Kranken 
waren diese Stellen so zahlreich, dass sie sich anfühlte, 
als wäre sie mit Erbsen ausgeftillt. Die Geschwülste sind 
schmerzlos und vergrössern sich äusserst langsam. Stellen, 
welche häufig gereizt werden, i.. B. bei Rauchern durch 
das Mundstück, gewinnen völlig das Aussehen von Krebs, 

c) Der syphilitische Zellgewebstuberkel des 
weichen Gaumens. Die Kranken tragen sich damit die 
längste Zeit herum, ohne darauf aufmerksam zu sein. Auch 
der zu Rathe gezogene Arzt erkennt selten das Uebel, weil 
die Taberkelentwicklting meist an der VertebralDäcbe des 
velwn palaimfoti staltündet. In der ersten Zeit ist äusser- 
lich nichts sichtbar, die Kranken sind jedoch beim Schlingen 
etwas belastigt, die Stimme wird ein wenig näselnd. Später 
stellen sich Schmerzen und Calarrh im hinteren Tbeile der 
NasenhUhle ein. Jetzt erst zeigt sich der weiche Gaumen 
geschwollen, gerOthet, er filhlt sich etwas derber an, wenn 
nicht schtin im Innern eiterige Schmelzung eingetreten ist. 
Wird die Krankheit anch in diesem Stadium noch nicht 
erkannt, so trifH es sich, dass der Arzt zu seinem grossen 
Schrecken den weichen Gaumen einmal über Nacht zerstört 
findet. Solche Falle sucht man dann durch die Annahme 
eines ganz ungewöhnlich rapiden Verlaufes oder anes bv- 
soRders bösartigen Giftes zu erklären nnd zu entschuldigen. 
Bei Individuen, welche sich in der Periode der lerliär- 
syphilitischen Zofalle befinden, muss i man desshaJb bei der 
geringsten HalsafTection sehr auf seiner Huth sein, 
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d} Der syphililisclie Zellgewebstuberkel unter 
ilar Schicimbatil des Pliaryns. Er hat genau denselben 
Verlauf, wie jener am weiclicu Gaumen, und macbt furchl- 
bare, sehr ausgebreitete Ulcerationeii, die zuweilen die 
Halswirbel erreichen. Immer leidci die Verlebrainaclie des 
Pharynx, die Tuberkeln entwickeln sich hier zunächst im 
Zellgewebe, und durchbrechen julelzt die Mucosa. 

e) Der syphilitische Zellgew ebstuberkel des 
Gebarm utterlialses. Er befallt «in oder da« andere 
Labium, nimmt denselben Verlauf, wie an andern Theileu, 
und setzt Geschwtlre, welche den KrebsgeschwUren gleichen, 
so dass es nur möglich ist, sie durch eine genaue Analyse des 
Falles und durch den Erfolg der entsprechenden anlisyphi- 
Hlischen Behandlung davon zu unlerscheidea. 

f) Der syphilitische Zellgewebstuberkel der 
Eichel sieht im itlcerOsen Stadium einem indurirten Schanker 
sehr Ühnlich. Er läast sich nur durch die Anamnestjca, durch 
das negative Resultat der Impfung und durch den schnellen 
Erfolg der für die tertiäres Zufälle geeigneten Oehandlung 
erkennen. 

8. JinfKctionen der Hnochen. 

Die oitilii syphilitica sitzt an deuselben Stellen, wo 
auch die pertoslids mit Vorliebe sich entwickelt. Sie ist 
umschriebner, wenn sie nur die Oberfläche des Knochens, 
diffuser, wenn sie dessen Parencliym ergreiit. Obgleich ihr 
Verlauf durchaus chronisch ist, nimmt sie doch bisweilen 
eine subakule Form an. Es werden sowohl die compacten 
als die spongillsen Knochen ergriffen, die ersteren tielleichl 
häufiger. Bei den compacten Knochen leiden vorzugsweise 
die am uberflächlichsten gelegenen Stellen, z. fi. die vordere 
innere Fläche der Tibia, die Schadelknochen, das ächlussel- 
betn. Unter deu spongiüscn Knochen leiden die des Ge- 
sichtes viel Öfter als die Enden der Rühreuknochen oder 
als die Hand- und Fussvvurzeln. Wenn die Knocbeu er- 
griffen werden, so erscheinen anfänglich, bevor noch eine 
Veränderung des Gewehes wahrnehmbar ist, Schmerzen. 
Sie sind, seihst wenn sich schon Structurveränderungeu 
/eigen, vollkommen inlcrmillirend oder remillirend. Die 
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Paroxysraen oder Esacerbationen treten des Nachts ein. In 
dem Maasse, als das Gewebe mehr und mehr ergriffea 
wird, werden sie continuirlich. Es giebl selbst Kranke, 
welche dann am Tage mehr leiden, als bei der Nachi; wahr- 
scheinlich werden da die Schmerzen durch die Körperbewe- 
gung verschlimmert. Beim Drucke nehmen sie zu, jedoch 
ändet dieses nicht in allen Perioden des Uebels, sondern 
hauptsächlich nur im Anfange stall, wo die Em pfindl ichkeil 
zuweilen so gesteigert ist, dass kaum eine Annäherung der 
Hand ertragen wird. Nach und nach schwillt der Knochen 
auf, die Folge eines dem callus in den Fracturen ähnelnden 
Ergusses, und die Geschwulst ist entweder mehr oder we- 
niger umschrieben, oder sie erhebt sich ganz allmalig, ohne 
deutliche Grenze. Sie ist hart und adhärirl am Knochen, 
zeigt keine Fluctuation, die darüber gelegene Haut ist be- 
weglich und behält sehr lange ihre normale BeschalTenheit. 
Diese Geschwulst, die man Exostose nennt, kann gross oder 
klein sein, mit breiler Basis oder einem Stiele aufsitzen, 
sich glatt oder maulbeerarlig aufühieu. 

Ricord unterscheidet, wie bereits früher angeführt 
wurde, zwei Varietäten der syphilitischen Exostose, die 
epigeniscbe und die parenchymatöse. Die epigenische be- 
steht in einem Ansatz von Masse auf der Oberflache de^ 
Knochens. Die epigenische Exostose kann umschrieben 
sein, auch durch Verkleinerung ihrer Basis gestielt werden. 
Gewühnlich sitzt sie jedoch mit breiter Basis auf. Ihre 
Oberfläche kann glatt oder uneben, maulbeerarlig, warzen- 
Ibrmig sein. Die parenchymatöse EiLOStüse, Hyperostose, 
stelll eine Anschwellung der Substanz des Knochens, eine 
VergrOsserung des ganzen Dickdurchmessers desselben dar. 

Sehr häufig (indel man an den beiden Seiienbälften 
des Körpers symmetrisch gelagerte Exostosen. Je nach dem 
Sitze erscheinen sehr verschiedeneSymptome, welche entweder 
durch das in den Apparaten der Locomotion gesetzte mecha- 
nische Hinderniss oder durch Compression der Ceniralorgane 
des Nervensystems oder der Nerven hervorgerufen werden. 

Verlauf und Ausgänge. Der Verlauf ist ein sehr 
langsamer, durch Monate, Jahre hiDziebeDd. Seltener ist 
er akut, %o dass sich eine Exostose binnen zwei bis vt«.t 
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Wochen ausbildet. Die Zerlheilung erfolgt nie schnell, 
wird jedoch häufig erzielt, wenn bei Zeilen die Hülfe ge- 
leistet nird. Sie kommi da zu Stande, wo ein plastischer 
Lymphei^uss oder eine Anschwellung der zelligen Knochen- 
parlhjen stallündet. Der Ausgang in Caries ist bei den 
cunipacten Knochen seltener, häufiger bei den spongittsen, 
t. B. wenn die otiitU den Alveolarrand des Oberkiefers 
befällt, der sich dann ablüsen kann, und mit den 
Zahnen leicht hin und her zu bewegen ist ; besonders 
leiden dann die Alveolen der Schneidezahne. Sehr oft scle- 
rosiren die syphilitischen Exostosen, wenn sie lange Zeit 
sich selbst Überlassen bleiben, zu einer elfenbeiuartigen, 
fernerhin unveränderlichen Masse, exostoses ebumeae. Der 
Ausgang in Induration oder Eburoalion kommt dann zu 
Stande, wenn die Exostose von dem Absatz anorganischer 
Salze in die Knochensubslanz abhängig ist, mit mehr oder 
minder vollständigem Zugrundegehen des den Knochen eigen- 
Ihtimlichen zelligen Baues, 

Unter den spongiOsen Knochen sind die Gesichtsknochen 
am häufigslen Sitz tertiärer AfTecIion. Unter ihnen wieder 
vorzugsweise der Oberkiefer mit seinen Fortsätzen, die 
Nasenmuscheln; meistens ist die AReclion auf das Zwischen- 
kieferbein, auf das Pflugscharbein, auf deo harten Gaumen 
beschränkt. Bei der syphilitischen Eniztindung der genannten 
Tlieile erscheint, auch wenn der Sitz im Zvvischenkieferbein 
ist, fast immer zuerst die Nasenhöhle ergrilfen. Es treten 
nsteocope, pulsirende und anderartige Schmerzen auf, der 
Durchgang der Luft wird erschwert, es entsteht Schnupft?«, 
wobei die Secretion mehr eiterfürmig, jauchig wird, und 
sich endlich ein unerträglicher Gestank verbreitet [tertiSr- 
syphilitiscbe ozoena^. Bald slossen sich die feinsten Knochen- 
theile ab, namentlich die Nasenmuscheln, das PQugscharhein. 
Wenii dieses letztere verloren geht, so fällt der obere Theil 
der Nase ein, (bei secundar-syphtlilischer osoena der un- 
lere), welches in noch höherem Grade stattfindet, wenn 
die Nasenknochen ei^rilfen sind. Unter den Folgczuständen 
sind die Thränenfisieln zu faemcrken. Die Interniaxillar- 
gegend treibt sich auf, bald werden die Zähne beweglich, 
anfangs zwar nur in den Zahnf^chern, später, wenn die 
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Krankheit noch weitere Fortschrille macht, und Caries odei' 
Necrose der Älveolarfortsaize eintritt, bewegen sicli diesp 
mit. Die Zähne selbst erfahren keine krankhafte Verände- 
rung, sie lassen sich erhallen. 

Wenn das Uebel seinen Sitz am harten Gaumen nimmt, 
bilden sich daselbst Hervorragungen, und zwar meistens in 
der Mittellinie von der Eliipflanzungsstelle des Vomer aus- 
gehend, seltener seitwärts. Bald eniztlnden sich die Weich- 
theile am Gaumen, es entsteht Eiterung, durch welche der 
cariöse oder necrotische Knochen blossgelcgl wird. Die 
Exostose am harten Gaumen kommt dagegen verhflltaiss- 
raassig selten vor. Die syphilitisrhe Entzündung der Ge- 
sichtsknochen nimmt in der Regel einen viel rascheren Ver- 
lauf, als die der compacten, und endet sehr häulig mit 
Caries. Ein anderer, ebenfalls sehr häuRger Ausgang ist 
der in Necrose; er erfolgt noch rascher, als jener in Caries. 
Was man, vorzüglich an den Gesicfalsknochen , gewöhnlich 
für Necrose erklart, ist übrigens nichts weiter als der 
Ueberrest des durch Caries bis auf seine kalkhaltigen Ele- 
mente zerstörten Knochens, wodurch ein von dem necrolj- 
schen KnochenstUck durchaus verschiedener Sequester ent- 
steht, in dem man alle anatomischen Elemente des Knochens 
wiederlindet. 

Viele Syphilographen haben die oslitts für ein Gemisch 
aus Mercurialkrankheit und Syphilis erklärt, allein man sieht 
diese AlTectionen oft genug bei Sj-phililischen , die nie dem 
Gebrauch des Quecksilbers unterworfen gewesen, dagegen 
sieht man der terliären oslilis immer einen Schanker und 
charakteristische Secundtlrsyoiptome vorausgehen. — 

Auch die Knorpel können ergriffen werden, z. B. am 
iarijnx: so entstehen 

4. ABVctloaen des Hehlkopres« 

Der Kehlkopf kann ebeufalls crgrilTen werden. Hier ist 
der Sitz der Affecliou in den Knorpeln und in den fibrösen 
Gebilden, während bei den häufiger vorkommenden Zufällen 
der zweiten Periode bloss die Schleimhaut leidet. Die Knor- 
pel ossißciren, werden cariUs, necrolisch, es entv^'ickelt sich 
eine Larj'ngcalphtbise mit sehr (ibelriechendem Athcm. 




Ricord hält es fUr niclit unwahrscheinlich, jedoch 
durchaus nicht für bewiesen, dass die Lungen tubeikeln in 
gewissen Füllen syphilitischer Natur, und zwar ganz analog 
den Zellgewebstubcrkeln der drillen Periode seien. Es ent- 
steht dann in Folge der eialreteoden Eiterung Cavernen- 
bildung und somit das ganze Bild einer phlhisis syphilitica. 
Meist erkrankt nur eine Lunge, und in derselben bilden sich 
zwei bis drei isolirte Höhlen. Das Individuum pllegl im 
übrigen gesund zu sein, ohne phlhisische Anlage; die Krank- 
hell ist durch anlisypliiülische Behandlung heilbar. Eben- 
dahin glaubt er, dürfte manche Affection anderer innerer 
Organe zu zahlen sein. Insbesondere scheinen ihm für 
letztere Ansicht zwei von ihm beobachtete Falle von Ascites 
zu sprechen, in deren einem eine Milz und im andern eine 
i-eberhyperlropliie zugegen war. Beide Kranke hallen in- 
durirle Schanker gehabt, und genasen unter dem Gebrauche 
des Jodkali. Endlich wirft Ricord noch die Frage auf, ob 
nicht manche Krankheil des Herzens und der grossen Ge- 
fässe den syphilitischen ABectionen der fibrösen Gebilde 
beizuzahlen sei? 

B. Alfectlonen dei NervengytteinB. 

Sie sind in der dritten Periode der Syphilis sehr hauBg, 
und belreffea sowohl die Centralorgane, als auch die Ner- 
ven. Die Störungen der Centralorgane können hervorgerufen 
werden durch lerllär-syphilitische Tuberkeln im Gehirne 
und Rückenmark oder durch Krankheiten der fibrtisen nnd 
knöchernen Umhüllungen. Insbesondere finden sie sehr 
häulig ihren Grund in Exostosen innerhalb der Schadel- 
höhle. Die nach der Peripherie laufenden Nerven können 
in derselben Weise Störungen ihrer Functionen erfahren. 
So leidet die Cauda equina, und daher entsteht häufig 
Paraplegie in Folge einer lerliar- syphilitischen ABection. 
In anderen Gegenden der Wirbelsaule sind die tertiär- 
syphilitischen Affeclioneo sehr seilen. Ricord hat da nie 
eine syphilitische Exostose gesehen. Die syphilitische Para- 
plegie unterscheidet sich an sich gar nicht von jeder andern. 
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Man kann ihre Naiur nur vermuthen, wenn sich der Kranke 
in der Periode der lerliar-syphilitischen Zufälle befindet. 

Die verschiedensten StSrungen in den Functionen der 
Centralorg^ne des nervensyslems, Catalepsie, Epilepsie, 
Geisleskrankheit etc., vorzüglich die beiden ersleren, kbonen 
durch tertiar-sjrphililische Alfeclionen bediogl sein. Ricord 
kennt einen jungen Schauspieler, der durch flinf bis sechs 
Jahre an Epilepsie litt, an welcher die verschiedensten Heil- 
metlioden scheiterten; er hob sie vor vier Jahren durch die 
den tertiären Zufällen entsprechende Kurmethode, und es 
erfolgte seildem kein BUckfall. In allen diesen Fällen können 
nur die Anamnese und die begleitenden s.vphililischen Zu- 
fälle zur Diagnose verhelfen. 

Anhangsweise möge hier einer eigenthllmiichen Form von 
Hypochondrie solcher Personen Erwähnung geschehen, 
die sich fUr syphilitisch hallen. Es ist dies die sogenannte 
Syphilidophobie, eine häu&ge Erscheinung, welche Ricord 
unter der gemeinen Classe, am meisten bei den Maurern, 
beobachtete. Ganz normal beschafTene Theilc ihres Körpers 
sind der Gegenstand fortwährender Beschauung und Be- 
sorgniss, so die Thränenpunkte, die AusmUndung des Slhe- 
nonianischen Speichelganges , die Papillen und Zacken an 
der unteren Fläche und an den Rändern der Zunge, die 
Flecken an der hintern Wand des Pharynx. Es giebt Bei- 
spiele, dass solche Leute Selbstmörder wurden. Man be- 
handelt sie mit Pillen aus Brodkrume, wobei man nicht 
versäumen darf, ihre Aufmerksamkeit stets auf die eintreten- 
den Wirkungen zu lenken. Ricord beobachtete eine Kranke, 
bei welcher bloss durch solche Intention zu wiederholten 
Malen Speichelfluss hervorgebracht wurde. 



Ueberblicken wir nun die im Obigen in ihren Haupt- 
zügen geschilderten tertiär-syphilitischen AiTectionen, so muss 
man, wenn man auch einerseits das syphilitische vii-us als 
Ursache aller dieser Zufälle anerkannt, anderseits doch zu- 
gestehen, dass, wenn dasselbe bereits in den secundären 
Symptomen eine Modification editten, indem es die Inocu- 
lationsfahigkeit eingebüsst, diese Modilicalion hier noch eine 
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weit bedeutendere geworden sei. Maa darf demnach wobi 
annehmeD, dass, während das virulente Princip das secun- 
dare Symplom noch hervornitt und unterhält, dasselbe in ' 
den lertiar-sypbilitiscbeii Manifestationen, eine völlige Um- 
gestaltung erfahren hat. 

In prognostischer Beziehung gilt hier der Grundsatz, 
dass je liefer der tCrankheilsprozess den Organismus durch- 
drungen , Je mehr er seine Spccificitai eingeblisst und Um- 
gestaltungen erlitten, die ihn anderen schweren dyscrasi- 
schen K raiikh ei tsproz essen annähern — desto schwieriger 
und ohnmachtiger auch die Behandlung werde. Die Wahr- 
scheinlichkeit, dass Überhaupt tertiäre Zufälle zu Stande 
kommen, ist immer da am grüssten, wo die secundaren 
Symptome sehr schlimm auflralen. Eine Vererbung tertiärer 
Affeclionen auf die Kinder flndet nicht statt. — 

Behandlung. 

■• Allgemeine BvhaiidluMg der leHlUreu ttyphllia. 

Die beste Prophylaxe der tertiären Zufalle bestellt in 
einer mercuriellen Behandlung der secundaren. Vielleicht 
würde der Heilzweck am sichersten erreicht, wenn man die 
gegen die secundaren Zufalle gorichtele Mercurialkur mit 
d«n Gebrauche des Jodkali beschlösse. 

Eine der Doctrincn, die der mercuriellen Behandlung 
der Syphilis am meisten geschadet hat, ist unstreitig die- 
jenige, welche lehrt, dass diese Behandlung desto wirksamer 
sei, je liefer und veralteter die Affectiou sei, die man be- 
kämpfen wolle. Die Beobachtung lehrt aber über die Wir- 
kungen des Mercur Folgendes: Während dies Mittel bei 
primärer Syphilis wenig wirksam, ja oft schädlich ist, zeigt 
es eine mächtige Einwirkung beim indurirten Schanker und 
noch mehr, wenn bereits charaklerislische secundäre Symp- 
tome sich ausgebildet haben. Aber die Energie des Mittels 
erschöpft sich und seine heilsamen Wirkungen vertwandetn 
sich atlmählig in schädliche bei Behandlung der tei-tiären 
Alfeclionen, und dies um so mehr, je starker diese durch 
ihre Form von den secundaren Symptomen abweicheu. Für 
diese Reihe von Krankheilsphänomene», wo die Syphilis 





eine tiefe Modificalion erlitten, bedarf es also andeivr tlic- 
rapeutischer Agentien als wie des Mercur. 

Bestehen die tertiären Zufälle allein, so erreicht man 
die glUcklicIistea Heitresullate durch Darreichung des Kali 
kjfdrojodicum, eines in der letzten Zeil besonders von Eog- 
Und aus viclfacli gegen Syphilis gerühmten Mittels, bei dessen 
Anwendung man aber die nüthigen Distinclionen fortzusetzen 
unterlassen hat. Man beginnt mit einer taglichen Dosis von 
10 Gr. in folgender Solution: 

H, Kali hydrojod. gr. x 
Aq. deslil). S iij 
Syrup papav. 5 i. 
M. D. S. In drei Mai zu nehmen. 

Man lasst je ein Driltheil dieser Flüssigkeit in einem 
Decocl der Sassaparüte, der Saponaria etc. nehmen. Alle 
fünf Tage vermehrt man die Dosis um 10 Gr. und steigt so 
bis zu 100 Gr., eine Dosis, die Ricord selten überschritt. 
Ausser der curativen Einwirkung kommt aber dem Jodkali 
auch eine andere nicht indifferente Wirkung zu. Meist wird 
das Mittel vom Digeslionsapparate leicht vertragen : bisweilen 
aber erregt es ein Gefühl von Unbehagen und Schmerz in 
der Gegend des fundus ventrieuli. Bisweilen ist der Durst 
vermehrt, weit haußger der Appetit, und in Folge der star- 
ken Belhatigung der Nulrition nehmen die Kranken an Um- 
fang zu. Seilen beobachtet man Erbrechen und Durchfall. 
Treten diese Zufälle ein, so setzt man der Jodsolution Sy- 
rupua anodyntis zu. Von Seilen der Haut bemerkt man 
oicht seilen eine Eruption, und zwar psydraüische Pusteln, 
acne, kleine Furunkeln auf den Schultern, im Gesicht, auf 
den Hinterbacken, und was hier charakteristisch ist, beinahe 
immer auf den unleren Extremitäten: Erytheme, liehen, Ur- 
ticaria, pemphigiis, und bei scorbutischen Individuen pur- 
pura, selbst haemorrhagica. Oft zeigt sich die ürinsecre- 
tioD sehr gesteigert, der Kranke bekommt leichte Schmerzen, 
eine Empßndung wie von Ermüdung in der Nierengegend. 
Es steill sich Schnupfen ein, welchen man nicht etwa einem 
Fortschreiten der Syphilis zuschreiben kann. Das Secret 
der Nasenschleimhaul wird dabei nicht cilerfürmig, der 
Schnupfen wird nicht reif. Rbenso erscheint ein fleberloset 






Bronchialcalarrh mit serOsen sputiM, die gleichfalls nicht spvla 
cocla werden. Die coDJunctiva wird auch ergriffen, sie in- 
Jicirt sich und schwillt UilemalOs au, das Secret wird kaum 
eilerfürmig, wenn auch im Beginn starke entzündliche Er^ 
scheinungen zugegen waren. Seilen wird Lichtscheu beob- 
achtet. Es tritt auch Speichellluss ein, jedoch ohne Üblen 
Geruch, ohne Geschwüre oder Entzündung des Zahnfleisches 
mit dem deutlichen Geschmack des Jodkali. Nur bei scor- 
bulischer Disposition schwillt das Zahnfleisch etwas an und 
uicerirt, ganz ähnlich wie beim Scorbut. In der Mehrzahl 
der Fälle bleibt das Gefässsystem ohne deutliche Reaction, 
oft jedoch entstehen auch Fieberbewegungen. Von Seiten 
des Central-Nerven Systems emphnden die Kranken oft Symp- 
tome, die man als Jodmloaricalion zusaromengefasst hat. 
Dahin gehört: Unsicherheit in den willkürlichen Bewegungen, 
Muskelzuckungen, Schwere im Kopf, geistige Trägheit, selbst 
leichte Verstandesverwirrung. Uebrigens zeigen sich selbst 
bei der starken oben angegebenen Dosis des Medicamenls 
diese Phänomene stets nur in sehr leichtem Grade. Jedoch 
muss ihr Auftreten immer als Indication der Grenze der 
täglichen Dosis aufgefasst werden. So muss man auch ander- 
seits, wenn eine gewisse Dosis heilsam einwirkt, bei dersel- 
ben so lange stehen bleiben, bis ein Status yuo in der Wir- 
kung eintritt. Dabei muss ein nahrhaftes stärkendes Regi- 
men eingehalten und auf häufigen Genuss guter Luft gesehen 
werden. — Die Heilwirkungen des Jodkali in Bezug auf 
die tertiären Zufalle sind noch viel rascher und kräftiger, 
als jene des Quecksilbers hinsichtlich der secundären. Es 
ist selten, dass man bei genauer Beachtung <ler Symptome 
nicht bereits in der zweiten Woche oder noch früher nach 
der Anwendung des Medicaments eine deutliche Besserung 
beobachtet; die Tuberkeln zerlheilen sich, die Eiterung wird 
sparsamer, die Knochenschmerzen htiren auf, selbst die 
Knocheugeschwliiste, falls sie nicht schon im Zustand defi- 
nitiver Induration oder l^burnalion sind, beginnen sich zu 
zertheilen. Die Behandlung muss, auch wenn die Symptome 
der Syphilis bereits gehoben sind, noch lange Zeit fortge- 
setzt werden; gewöhnlich vermehrt sich withretid der Kur 
der Appetit und die Kräfte nehmen zu. 




Sind Uebergangsphanomene von »ecundären zu Irrtisreß 
Zufällea vorhanden, wie die sarcocele, die Tuberkeln der 
Haul und SchleimbauL, oder ßnden sicli gleichzeitig secun- 
däre Symptome, so genügt die Behandlung mit Jodkali nicht, 
sondern es bedarf dann der gleichzeitigen Anwendung der 
Mercurialien , hier wendet man mit Nutzen das hydrargy- 
rum jodatum ßavum an. 

a. IjokalbehnnilluBgi 

1. Haut- und Schleimhaul-Tuberkeln. Oft be- 
darf CS hier einer direclen Antipblogose, der emollienlta 
und narcolica, um die enlzUndliche Complication zu besei- 
tigen. Sind die Tuberkeln von indolenter Natur, so bedeckt 
man sie ein- bis zweimal täglich mit der ?or Biell ange- 
gebenen Mischung aus einem Theil prolojodurelum kydrar- 
gyri auf zwOlf Theile Honig. Auch sieht man Nutzen von der 
Anwendung von Waschungen mit Uquor natri cklorad, wo- 
nach man die Theile mit Calomel einpudert, so wie von 
dem Gebrauch des Sparadrap de Vigo cwm mercurto. Als 
eines der wirksamsten lopica, besonders bei ulcerirten Tu- 
berkeln, erweist sich die Jodtinctur (2 3 aufS i aq. desl). 
Bisweilen bedarf es der Cauterisatiou mit Uquor hydrar- 
gyri nttrici, mit einer caustischen Solution des Sublimats, 
des Cuprum sulphuricum. Von besonderem Nutzen zeigt 
sich der innerliche Gebrauch des Quecksilbers in Verbin- 
dung mit Cicuta, 

2. Sarcocele. Oft genügt der alleinige Einßuss einer 
allgemeineu Behandlung. . Man unlersititzt dieselbe aber durch 
alle sechs bis acht Tage wiederholte Application von fünr 
bis sechs Blutegeln längs des Samenstranga. Dabei macht 
man taglich auf die Hoden Einreibungen mit ^ 3 ung. merc, 
und bedeckt sie dann mit Breiumschlägen. Ist aller Schmerz 
gewichen, so hlillt man die Hoden in ein emplastrum de 
Vigo cvm mercurio, oder bringt die Conipressioo nach der 
bei der epididymitis anzugebenden Weise mit Pllasterstrei- 
fen aus ftnplaslr. ciculae et Vigo als gutes UnlerslUtzungs- 
miltel der Kur in Anwendung.^ 

3. Dolores osteocopi. Beim Eintreten dieser 
Schmerzen diemercurielleBehandlungaDszusetzen.ist durchaus 
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fehlerhaft, denn der Mercur, weil entfernt diese Schmerzen 
hervorzurufen, vermindert sie im Gegeatheil bei zweckmässi- 
ger Anwendung. In der Regel vermindert aber der Gebrauch 
des Jodkah schon in wenigen Tagen diese Schmerzen um 
ein Bedeutendes. Unter den örtlichen Mitteln weichen sie 
bisweilen der Apphcation von Blutegeln, den erweichenden 
Breiumschlagen , den Opiumfriciionen , den erweichenden 
narcotischen Pflastern; aber keine Behandlungsweise wirkt 
mächtiger und bringt schnellere Erleichterung als die Appli- 
cation eines Vesicator. Man muss wahrlich Zeuge gewesen 
sein der dadurch gewonnenen Resultate, um an das wahr- 
haft Wunderbare der Wirkung dieses Mittels zu glauben. 
Kranke, denen der Schmerz schon seit Monaten allen Schlaf 
raubte, werden dadurch in Zeit von vierundzwanzig bis 
achtundvierzig Stunden von ihren entsetzlichen Leiden be- 
freit, falls nicht schon zu tief gehende Allerationen der Ge- 
webe vorhanden sind. Das Vesicator applicirt man auf die 
Stelle des Schmerzes selbst; nachdem es gezogen hat, spaltet 
man einfach die Blase, ohne die epidermis abzuschneiden. 
Man kann sie mit opiumhaltigem Cerat verbinden und ein 
erweichendes Cataplasma darüber decken. Dauert nach dem 
Abtrocknen des Vesicator der Schmerz fort, so legt man 
ein neues. Bisweilen ist es erforderlich, die Suppuration 
zu unterhallen, oder eine liefe, bis aufs perioxleum gehende 
Incision an der leidenden Stelle zu machen. 

4. Periostitis. Die örtliche Behandlung der Peri- 
ostitis und Periostosen unterscheidet sich wenig von der 
der dolores osteoeopi. Hauüg erlangt man durch Anwendung 
von antiphlogistischen, emolliirenden, narcotischen Mitteln 
AiifliOren der Schmerzen und Zertheilung der sich entwickeln- 
den Anschwellungen; um diese jedoch sicher zu erlangen, 
muss man mit dem Vesicator die Anwendung von grauer 
Salbe verbinden . oder das Auftragen von mit Wasser ver- 
dünnter Jodlinclur, deren Concentralion man allmätalich ver- 
mehrt, so dass eine oberflächliche Cauterisation der Haut 
zu Stande kommt. In manchen Fallen wirkl sehr nilizlich 
die Application eines Vesicator und das nachherige Umschla- 
gen der caustischen Sublimat&olution (^j auf S ■). Bleibt 
di« Krankheit stationär, so kann man, wenn der Sitz es er- 
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laubt, die von Lisfranc empfohleoe Compression in An- 
Wendung ziehen. — Sie darf jedoch keinen Schmerz venir- 
sachen; man unterstutzt sie gleichzeitig durch die Applica- 
tion des Mercurialpflasters, oder des emplastr. cicuia iiiii 
plambum jodatum. Hat trotz aller Zerlheilungsversuche die 
Periostose Eiterung veranlasst, so darf man nicht warten, 
bis die bedeckende Haut alterirt wird und der Eiter sie ablöst, 
sondern muss ihm sofort durch das Bistonri einen ange- 
messenen Ausweg in der Richtung der Axe des Knochens 
eröffnen, sonst werden durch den stagnirenden Eiter auch 
fernerliegende Knochenparlhien entbiösst. Die weitere Be- 
handlung bietet nichts EigenthUinliches. 

5. Ostitis. Auch sie verlangt anfangs die Behand 
luDg der dolores osleocopi. Ist die Geschwulst bereits ent- 
wickelt, so legt man ein Vesicator und verbindet die ent- 
blosste ObeiHache mH ung. mercurtale (täglich zu^ — 1 3), 
dann applicirt man ein erweichendes Cataplasma. Hiermit 
verbindet man Dampfhader und eine innerliche Behandlung 
durch Jod, Mercurialien, die Peltz'sche Tisane und (bei 
Lymphatischen) das protojadurelum ferri. Kommt der 
Ausgang in Suppuration und carte« zu Stande, die besonders 
bei den Gesichtsknochen fast immer mit Necrose complicirl 
ist, so muss man den kranken Knochen so bald als möglich 
entfernen, so wie er nur von den gesunden Parthien ge- 
trennt werden kann. Eine Vernachlässigung dieser Regel 
kann traurige Folgen haben, denn ein durch Suppuralion 
in seinem organischen GefUge zerstörter oder necrotisirter 
Knochen kann durch allgemeine oder örtliche Behandlung, 
welcher Art sie auch sei, niemals regenerirl werden, lasst 
man aber diese Knocltenreste bis zu ihrer spontanen Elimi- 
nation durch den Malurprocess zurück , so unterhatten und 
verbreiten sie als fremde Körper den Suppurationsprocess 
weithin, und können so, indem dieser wichtige Theile be- 
fallt, gefährliche Zufälle, ja selbst den Tod zur Folge haben. 
Bemerkt werden muss noch, dass bei vorhandener caries 
eine mercurielle Behandlung gewöhnlich schädlich einwirkt, 
besonders wenn man es bis zur Salivation kommen lässl. 
Dagegen zeigt sich meist der bestandige Fortgebrauch von 
Vesicaloren in der unmittelbaren Nahe des cariOsen Knochens 



168 

sehr nUtzlicb. Werden durcli Erkranken der Alveolen and 
Zahnwurzeln die Zähne wacklig und lose, so zieht man sie 
aus, um den kranken Kiiochenparlhien einen Ausweg zu 
schaffen, sonst verbreitet die Krankheit sich weiter nach 
üben. Bei Zerstörung des vomer und GaumengewOlbes ent- 
fernt man so schnell als möglich die kranken Knocheopar- 
ihien. — Der Ausgang in Necrose stellt keine andere Indi- 
cationen als die Necrose im Allgemeinen. Ist die Exostose 
in Eburoation übergegangen, so lässt man diese Geschwülste 
unversehrt und operirt sie nur dann, wenn sie zu sehr ent- 
stellen oder wichtige Functionen stOreo; vorzüglich sind 
die gestielten Exostosen leicht zu entfernen. — 

6. Zellgewebstuberkel, Gummata, Nodi. 
Ein noch nicht erweichter syphililiscber Zellgewebstuberkel 
lässt sich durch eine Jodkur in drei bis vier Wochen zer- 
theilen, er mag sitzen wo immer. — Ihre Behandlung er- 
fordert eine um so speciellere Aufmerksamkeit, als diese 
Affection in manchen Fällen das Endresultat der constitn- 
tionetlen Syphilis zu sein scheint, deren Princip hiermit ge- 
wissermassen erlischt. Man hat es also hier mit einer lang- 
dauernden schweren Krankheit zu tbun. Um die alterirte 
lionstilulion zu verbessern, dient am besten der Gebrauch 
des Jods, entweder allein, oder in Verbindung mit bitlem, 
tonisirenden Mitteln, mit Eisen. Das Quecksilber ist nur 
dann indicirt, wenn Geschwüre mit indurirter Basis und 
callosen Randern zurückbleiben. Die von Cullerier vor- 
geschlagene Methode, die subcutanen Tuberkeln vermittelst 
des Vesicator und der caustiscben Sublimatsolution zu be- 
handeln, zeigt sieh ofl erfolgreich. Ricord erbiell günstige 
Resultate von der vor der Suppurationsperiode vorgenomme- 
nen Exslirpation oder Enucleation der Tuberkeln, ist es 
bereils zur Suppuralion gekommen , so muss man sofort 
dem Eiter einen Ausweg verschaffen. Bestehen während 
des Suppuralionsprocesses oder später enlzUndlicbe Zufalle, 
so beseitigt man sie durch antiphlogistische, emolliirende 
Mittel; hat man später mit Geschwüren zu thun, die keine 
Tendenz zur Vernarbung zeigen, so wendet man Digesliv- 
»alben an, trägt die alterirlen Hautparthien ab und verbin- 
det nach gleichen Indicationeo wie bei andern Geschwüren: 
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vorzüglich nützlich zeigt sich das Auftragen von Jodtinctur 
und bei beginnender Reparationsperiode die Application von 
Streifen des Sparadrap de Vigo cum mercurio. — Sitzen 
die Tuberkeln im Unterschleimhautzellgewebe, vorzügUch im 
Munde und pharynxj wo eine abortive Behandlung und 
Enucleation nicht anwendbar sind, so muss man beim ersten 
Zeichen der Eiterung sofort incidiren, und nachdem man 
emoUiirende, antiphlogistische, beruhigende Mittel nach den 
jedesmaligen Indicationen angewandt, bald zu Gargarismen 
mit Jodtinctur übergehen, indem man mit 1 5 auf 8 i aq. 
dest. beginnt und bis zur erfolgenden Heilwirkung die Dosis 
allmählig erhöht. — 



Anhang:« 



Ricardos klinische Formeln bei Behandlung der 

tertiären Syphilis. 

].• Allffemeine Beliandlvni:« 

IV Kali hydrojod. gr. x 
Aq. dest. i iij 
Syrup. papav. 5 j. 

Als tägliche Dosis in drei Abtheilungen zu verbrauchen, 
jedesmal in einer Tasse decoct. SaponaricB. 

IV Syrup. Gentianae 3 xvj 
Kali hydrojod. i i. 

IV Syrup. Sassapar. com. i xvj 
Kali hydrojod. i j 
Hydr. bvjodati gr. i — iij. 

Dreimal täglich einen EsslOffel in einem Glas einer Ti- 
sane aus Hopfen oder in einem decoet. Saponarim. 
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9* Oertliclie Beliaiiill«Bir< 

Gegen Hauttuberkeln nach Biett: 

IV Mellis despumat. pp. xij 
Protojodur. Mercurii pp.j. 

oder IV Tinctur. Jodi 5 ij 
Aq. destill. ^ viij. 

Auf die Periostosen: 

IV Emplastr. Cicutae pp. 8 
Plumbi jodati pp. 1. 

IV Hydr. muriat. corros. ^ j 
Aq. destill. § j. 

Salben : 

IV Kali hydrojod. 3 ß 

Axung. porci i i. 

IV Kali hydrojod. 5 ß 
Jodi puri gr. ij . 
Axung. porci S i. 




Vom Vripper. 



Noch immer ist die Lehre vom Tripper voller Ver- 
wirrung. Wahrend einige Aiiloren, wie Lagneau ii. A. ihn 
für eine Species der Luslseuche erklaren, und behaupten, 
dass ein einfacher mit Schanker nicht complicirter Tripper 
von constitulioneller Syphilis gefolgt sein könne, halten ihn 
Andere Für eine besondere, der Sjphilis ganz fremdartige 
Krankheit. 

Liegt der Blenorrhagie eine speciflsclie Ursache zum 
Grunde? 

So oft man eiterigen Schleim einer nicht uicenrten 
Flüche entnimmt, sind die Resultate der Impfung negativ. 
Darum ist aber nicht, wie einige Bearbeiter der Syphilis 
mit Hunter glaubten, die Blenorrhoe eine der Schleimhaut 
eigen Ihtimliche Form der Syphilis; denn virulenter Schanker- 
eiter, auf eine Schleimhaut geimpft, erzeugt vollkommen einen 
Schanker: vielmehr ist der Tripper, der bei der Impfung 
kein Resultat liefert, nicht durch syphilitisches Gift bedingt. 

Man findet die Beschreibung des Trippers schon im 
dritten Buch Mosis; die Krankheit ist alt wie der Mensch, 
hat Nichts mit der Syphilis gemein, ist ihr vielmehr in Ur- 
sache, Form und Folgen durchaus fremd. Hat sie denn 
nun ein ihr eigen Ihlimlich zukommendes ContagiiimP Dies 
erscheint um so wahrscheinlicher, weil Nichts geeigneter 
eine Blenorrhoe erzeugt, als das durch eine enlzltndete 
Schleimhaut gelieferte Secrel. Da aber auch ein einfacher 
tJterinkatarrh, die Menstruation, GescblechtsUberreizung, 
Difltfehler, Bier, Spargel u. s. w. den Tripper erzeugen kön- 
nen, (Swediaur erzeugte ihn künstlich durch Ammoniak- 
injectionen), da die Frauen den Tripper oft geben, ohne ihn 
zu haben, so muss man zugeben, dass er oft durch solche 
Ursachen entsteht, welche die Entzündung auch anderer 
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Schleimhäute bewirken. Es gehört aber zur Blenorrhagie, 
wie zu jeder andern Entzündung, Pradisposition. Die Ursache 
der Bleoorrhoe kann also nicht immer erkannt werden, die 
Krankheit kann durch die allen Schleimhäuten gemeinsamen 
Ursachen zur Entzündung entstehen, am leichtesten aber 
durch das Secrel der entzündeten Genitalschleimhaut. 

Aber, wirft man ein, der Schanker-Eiler, d. h. das 
syphilitische Gift, kann Tripper erzeugen, der nicht impf- 
bares Secrel UcfertI Allerdings, wenn er nur als einfaches 
Irrilans auf die Schleimhaut wirkt. So sieht man Schanker 
an der Eichel durch den Reiz des Schankers Eichellripper 
' erzeugen. Wahrend der Schanker-Eiter weiter impfbar ist, 
zeigt sich dies nicht beim Secrele des Eichellrippers, Wenn 
aber Hunter mit Trippci^Eiter einen Schanker geimpft hat, 
so muss er nothwendig mit einem HarnrUhrenschanker 
experimentirt haben. 

Man hat aus der Incubation eine Bedingung der Viru- 
lenz des Trippers gemacht, weil alle virulenten Krankheiten 
ein Incnbalionssladium haben. Die Zeil, die zwischen Ur- 
sache und erstem Erscheinen der Blenorrhagie verdiessl, 
(wenige Stunden bis 50 Tage?} ist aber eine so elasti- 
sche Incubationsperiode, dass man diese Differenzen, gerade 
wie bei andern nicht virulenten Krankheiten (Entzlindungen), 
nur durch Disposition, durch eigenlhumliche Empßndlichkeil 
der Gewebe erklären kann. 

Die Trennung der Entstehung der Blenorrhagie von der 
sie erzeugenden Ursache, ist demnach nicht das Resultat 
einer virulenten Incubation. — Eben so wenig kann man 
von einem specilischen Sitz der Bleoorrhoe reden, die Be- 
obachtung lehrt vielmehr alle Verschiedenheiten der Blenor- 
rhoe auf allen Schleimhäuten annehmen. Es ist zwar richtig, 
dass die ürethralschleimhant beider Geschlechter häufiger 
krank ist in Folge geschlechtlichen Umgangs, als die an- 
deren Genitalschleimhäute; dies erklärt sich aber durch die 
unbestreitbare Thatsache, dass der Eiter der Harnröhre für 
gewisse Schleimhäute der reizendste von allen ist. Eben so 
wenig findet man in der durch den Tripper gesetzten Ge- 
websverletzung etwas Anderes, als was eine einfache Ent- 
zündung hervorzubringen vermochte. Weder im Zustande 



der Gewehe, noch in der Natur der Absonderung findet sich 
elwas dcc Zufällen der Syphilis gtricle sie dlcta Vergleich- 
bares. Es giebt bier zwar Analogien, aber auch wie grosse 
DifTerenzen; z. B. 1) Bubo, wie selten beim Tripper, wie 
häufig beim Schanker. 2} Augenblcnorrhoe, wie verschieden 
von syphihlischer irilis. 3} Artbrilis blenorrhoica, wie dilTe- 
rent von syphilitischen Exostosen. 4) Syphilitische Exan- 
Ihenie, ohne alle Analogie mit blenorrJioiscber Roseola, 
die llberbaupt nur beim Gebrauche balsamischer resinüser 
Arzneien entsteht. 

Die Fragen, die das Studium der Blenorrhagie aufwirfl, 
bilden den Schlussstein des ganzen sy^hilograpbischen Ge- 
bäudes. Man mag dem Tripper nnn ein eigen Ih um liches 
virus vindiciren oder nicht ^ gleichviel, dasselbe hat mit 
dem eigentlich sypbililisclieii virus Nichts gemein, — Dem- 
ungeachtel klagen viele Conslitulionell-Syphihtisclie nur einen 
Tripper als Veranlassung an. Das Experiment hat bewiesen, 
die pathologische Anatomie hat bestätigt, dass die Harn- 
röhre und die liefen versteckten Stellen der Geniialschleim- 
haut Silz des Schankers seien, mithin nolliwendige Quelle 
allgemeiner Syphilis werden können, demnach die Existenz 
einer virulenten Blenorrhoe ynbezweifell ist; letztere ist 
alsdann identisch dem Schanker, sie ist der Schanker 
selbst. Inoculation und pathologische Aualumie beweisen 
unbestreitbar die Existenz der Harnrjthrenschanker. Man 
sagt aber: die Zahl der Harnrßhrenschanker ist zu klein 
zur Häufigkeit conslilutioneller Symptome nach Tripper. 
Wenn aber auf tausend einfache Tripper auch nur ein 
Harnrührenschanker kommt, so findet sich bei der Haufig- 
keil des Trippers immer noch ein hübsches Slimrachen 
solcher Tripper, die allgemeine Syphilis erzeugen können. 
Dazu kommt, dass die Kranken, die nur einen Tripper als 
Ursache ihrer constitutionellen Erkrankung anschuldigen, 
mehr frappiren, sich tiefer dem Gedachlniss einprägen. Ist 
Ja doch unbezweifell die Blenorrhoe in der allergrOssten 
Mehrzahl der Falle frei von jeder weiteren syptiili tischen 
AlTeclion. Und wie irrig berichten die Kranken: der schmerz- 
hafte langweilige Tripper lebl noch in ihrer Erinnerung; den 
weniger schmerzhaflen, ofl indolenten Schanker, die tllicUU^ji 
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sponlan vernarliende Excoriation vergessen sie. — Eadlich 
in den fällen von Trippern, die geimpft kein Resultat geben 
und doch von allgemeiner Svphilis gefolgt waren: war man 
hier in der Beobachtung wohl sicher, dass die Kranken 
Nichls weiter gehabt haben als Tripper, nnd dass die Sy- 
philis keine andere Eingangsslelle gefunden hat? 

Selbst Ricord's grltssle Gegner geben zu, dass die 
Blenorrhoe ah anlecedtns der Sj'philis äusserst seilen, 
die lifliißgste Ursache derselben vielmehr der Schanker sei. 
Liegt in den exceplionellen Fallen kein Urethralsclianker 
zum Grunde, so bestehen die sogenannten Consecutiverschei- 
nungen meist in primiiren Schankern an ungewöhnlichen 
schwer zu entdeckenden Stellen. 

Als Folge aller dieser Thatsachen glaubt also Ricord 
nach wie vor 

mit Girtaiiner: dass Syphilis am Itfiuflgslea durch 
Schanker und Bubonen entsteht und nur sehr selten 
einem Ansfluss folgt; 
mit Swediaur: dass die Symptome der Syphilis sieh 

seilen nach Blenorrhagien zeigen; 
mit Bo'yer: d3»s die secundüren HautalTeclionen nach 
Trippern seilen sind« dass man sie namentlich in 
unendlich geringerer Proportion, als nach veneri- 
schen oberflächlichen und tiefen Geschwüren beob- 
achtet. 
Alle diese Aussprüche vereinigen sich sehr wohl mit 
der relativen Seltenheit der Harnrahrenschanker, die nur 
Symptome einer Btenorrhagie gemacht haben. — 

Der Tripper ist demnach seiner Natur nach eine ka- 
tarrhalische Enizlindung der Harnröhre, und der hier auf 
der Urethralschleimhaiit staltflndende Krankheitsprozess ist 
vollkommen dem Vorgang analog, der sich bei coryza, 
bronehilis, ophlhahnoMfnorrhoe auf andern Scbleimhanlen 
entwickelt. Die Krankheit kann einerseits ohne voraiu- 
gebendcn unret«en Beischlaf durch die mannichfaltigsten 
Ursachen erzeugt werden, wie z. ß. durch Skropheln, Aerpes, 
die üweile Dentition, Onanie, fremde KUrper, Uebermaass 
oder zu frühes Vollziehen des Beischlafs, Quetschungen, 
gewisse Beschäftigungen elc. etc.: anderseits iiüd bei »eitern 
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am häuflgslcn enistetil sie aber durch Ansteckung in Folge 
eines als unrein coiislatirleti Beischlafs, hervurgerufeu durch 
den CoiiUkt mit einem coulagiQsen Secret, und duu selbst 
der Uebertragung fähig. Der Tripper ist demnach eine aii- 
steckeode Krankheit. — Ist der Tripper einmal xu Stande 
gekommen, so ist es unmöglich, bestimmte Beziehungen 
zwischen seinem jedesmaligen Sitze und der ihn veran- 
lassenden Ursache suszumitteln. So sieht man z. B. bei 
der Frau, gleichviel welche Ursache die Krankheit hervor- 
rief, die Vulva, Urethra, vagina, den ulerus bald eitizehi, 
bald gleichzeitig krankhaft aflicirl, wiewohl man meist, 
wenn verdächtiger CoiUis der Krankheit mm Grunde lag, 
die Urethra allein oder doch liaiiplsachlich ergriffen 
findet, 

Einen specifischen Sitz des Trippers gicbl es nicht; 
einzelne Stellen afticiren sich häufiger als andere, weil sie 
der Einwirkung der Ansteckung exponirter sind, doch grsnzt 
sich die Krankheit nicht etwa an ihnen ab, ohne sich weiter 
zH verbretten. Eine Diagnose nach dem absoluten Sitze des 
Trippers ist demnach unmOghch: die Krankheit beginnt an 
dem Punkte, den die einwirkende Ursache zunächst befallen, 
und theill sich von da aus den SchleimfoUikeln, dem Zell- 
gewebe, den Nachbarparthien mit. — Beim Manne bat man 
die Blenorrboe von hinten nach vorne, von vorne nach hinten 
wandern lassen, je nach der lebhalten Phantasie der Syphilo- 
graphen. Von den Saamenwegen ist sie durch die Cooper'- 
schen Drüsen, die fossa navicularis, die folliculi Morgagni 
gereist. Bell liess sie in ihren verschiedenen Graden von 
vorne nach hinten gehen, flunter versetzte die virulente 
Blenorrlioe in die fossa navicularis. Der Tripper sitzt bei 
beiden Geschlechtern am häufigsten an den Genitalien: beim 
Manne in der Urethra, auf der Oberlläche der Eichel, auf 
dem Innern Blatte der Vorbaut, bei der Frau auf den labta 
majora, minora, der chtoris, vagina, Urethra, und wie 
Hicord durch die Untersuchung mittelst des apeculum 
zuerst deutlich nachgewiesen, am ulerus, besonders an der 
Vaginalportion C^her erklärt sich die Häufigkeit der Leu- 
korrhoe als Folge des venerischen Trippers}, Von andern 
Körpersicllcn befallt der Tripper noch: die Augenschlcim- 
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iianl, (lea anus und rlie untere Partliic des tecliim, die 
und nach Einigen auch die Mundschleimbaui; dann 
den äussern Gehürgang, den Nabel und die Stellen, wo die 
Haut schteimhauialmlich wird, z. ß. an der Genitocrural- 
f'altc. Beim Manne befällt er in seltenen Fällen blüs die 
Vorhaut (pos(AiiJs), häuöger Eichel und Vurliaul (Aa/ano- 
poslkilis^. 

In Bezug auf die durch Tripper veranlassten analo- 
mischen Veränderungen findet man, mag es nun be- 
reits zur Secrelion gekommen sein oder nicht, die Ureltaro- 
genilaischleimhaut partiell oder total gerüthet, geschvvoUen, 
heiss und schmerzhaft: bald findet man einen leicht erytbe- 
matösen Zustand ohne sonderliche Secretion (^der soge- 
nannte trockene Tripper}, bald eine schleimige, eiterige 
Produclion verschiedenen Grades, bald endlich wirklich 
phlegmonöse Complikationen, die flir den Mann die chorda 
und Abscesserzeugung längs des Verlaufs der Harnröhre zur 
Folge haben. Bei Frauen zeigt sich die Sclieideu- und 
Uterinschleimhaul mit mehr oder minder entwickelten Pa- 
peln oder Follikeln besetzt, die sich bald als nadelkopfgrosse 
isolirte oder confluirende Erhabenheiten, bald als uabre 
Vegetationen darstellen. 

HamröhrenschanMer. 

Wenn auch die grosse Mehrzahl der ßlenorihagien 
einfach und gutartig sind, so giebt es doch auch einen vi- 
rulentefl Tripper, und zwar dann, wenn ein larvirlcr Schan- 
ker vorhanden ist. 

Wie unterscheidet man eine einfache Blenorrhagie von 
einer Blenorrhagie mit Harnröhrenschanker? Die absolute 
unwiderlegliche Diagnose kann nur durch klinstliclie Impfung 
festgestellt werden. Liefert das Schleimhaulsecret die cha- 
rakteristische Impfpustel, so ist die Krankheit virulent und 
das Secret durch Schanker bedingt, denn er allein kann 
positive Impfresultate geben. Hat ein Kranker gleichzeitig 
Harnrtihrenschanker und einfache Blenorrhagie, so kann, 
wenn man statt des Schanker-Eilers einfachen blenorrhagi- 
sehen Eiter auf die Lancelte nimmt, ein negatives Besultal 
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Iiei'auskomiiien, (Vidal nimmt dies als Hau pteiii wand gegen 
die Inoculation}, indem ein Tropfen Si^lianker-Eilers nicht 
gerade als Ferment allen übrigen Eiter virulent macheu miiss. 
Bei sehr reichlichem Austluss und negativem Impfresultate 
hat man es walirscheiulich nur mit einfacher ßleuor- 
rhagie ohne Schankerccmplication zu tbiin. 

Der HarnrHhrenschanker entwickelt sich mitunter sehr 
schnell und kann sehr hald impfl)aren Eiter liefern, so dass, 
weit entfernt, diejenige Blenorrhagie als virulent zu betrach- 
ten, die längere Zeit zu ihrer Entwicklung gebraucht, man 
lieber das Gegentbell aunehmen mUchle. Man hat aus der 
llefügkelt der Blenurrboe ein Symptom für ihre Giftigkeit 
gemacht. Gerade das Gegentheil: die schmerzlosen Tripper 
erregen die meiste Besorgnis» eines HarnrÜbrCDScIiankers. 
Im Allgemeinen sind es nicht die hartnäckigsten Ausdüsse, 
welche HarnrUhrenschanker erzeugen. Die Ursache, wes- 
halb der HarnrUhrenschanker nur kleine Quantitäten viru- 
lenten Eiters liefert, Hegt einfach darin, dass derselbe nie 
eine grosse Ausdehnung, eine grosse Oberllache gewinnt. 
Der indurirte Harnrtthrenschanker secernirt sogar oft fast 
Mehls, oder gewtilmhch kaum so viel, um einen Fleck in 
der Wäsche des Kranken zu machen. Von grossem dia- 
gnostischen Werth ist hier die Beschaffenheit des Ausflusses, 
Das Secret einer Harnröhrenulceralion ist mehr eiterig als 
schleimig, gewöhnlich schmutzig rostfarben, mit Blut ver- 
mischt; beim Druck auf die HarnrOhre wird dies besonders 
deutlich. Um aber die Gegenwart des Blutes richtig zu 
würdigen, muss man sicher sein, dass der Kranke keine 
causlische Einspritzung gemacht, keinen fremden Kürper in 
die Uarnröbre eingeführt hat, keine chorda mit Ituptur vor- 
hergegangen, und dass das Blut nicht etwa mit dem letzten 
Tropfen Urin zum Vorschein gekommen, was auf Entzün- 
dung des Blaseuhalses mit Teuesmus deuten wurde. Ist 
ein indurirter Harnrührenschanker ohne Trippercomplicalion 
vorhanden, so leiden die Kranken nur wenig bei der Urin- 
entleerung, der Harnstrahl ist dünner, mühevoller, die Erec- 
tioucn nicht schmerzhaft, wenn der Schanker in der Eichel- 
gegend sitzt. Im letzteren Falle weist sich das Geschwtir 
meist durch Schwellungen der Follikel im Verlaufe der 



Harnröhre aus*). Auf tausend einfache Tripper kommt 
ungefähr ein HanirührenschuiikL'r. Wenn man also biswei- 
len gleichzeitig mit einem Tripper, sei es auf der Urethral-, 
Vaginal- oder llteriusclileimhaut, Geschwtire lindet, so ge- 
nügt doch, wie \\ir eben erUrlert, die Gegeuwart einer 
Ukeration auf einer Iripperartig intjcirlen Schleimhaut bei 
weitem noch nicht, um dieselbe sofort für einen Schanker 
zu erklären; der Tripper kann, wie Jede andre EutzUodung, 
eine einfache Ulveralion des aflicirlen Geweben veranlassen, 
der Schanker weist sich aber durch die InoculalJünsl^higkeit 
seine» Secreles aus. Beim Manne kann man oll den mehr 
oder weniger lief in der urplfira sitzenden Schanker sehen, 
wenn man die tabia urclhrae von einander abzieht; in . 
anderen Fallen, wo er liefer liegt, kann er sich ansserlicb 
durch eine mehr oder minder umschriebene Induration, ja 
selbst durch Perforation der Urethra mil Zcrslürung der 
äussern Parlhien verialben, — f<!s hat jedoch Autoren ge- 
geben, die die Existenz der Haniröhrenschanker Überhaupt 
in Abrede stellten, weil sie sie selbst nie gefunden. Ein 
7.v\'eilcr Grund, weshalb man der Urethra das Hecht ver^ 
weigerte, verschwaren zu dürfen, war der, dass Morgagni 
in der Harnröhre nie Schanker gefunden habe — aber er 
spricht von häutig beobachteten iNarben in der Urethra, und 
diese mussten doch Resle vorausgehender Zerstörungen sein. 
Auch Hunter und Boyer fanden bei zwei Autopsien 
einer durch Tripper erkrankten urelhra keine ülcei'ationen. 
Es bedurfte demnach noch des Beweises durch pathologisch- 
anatomische Betrachtungen, dass die Urethra, deren vorderes 
Ende man bereits öfter verschwart gefunden, sich auch an 
lieferen Stellen ulcerirt zeige. Ricord hat nun der Aca- 
dcmie zwei Harnrfibren von Kranken vorgelegt, die einen 
Tripper halten und bei denen er larvirte Schanker diago^- 
sticii't baue, diese zeigten sich in verschiedener Tiefe uice- 



*) Während Buboneii beim cüiracbeu Tripper etwas Seltenes sind, 
kommen dicselljea nebst Lymphdrüsenscfawellungefl auf dem 
Rücken, des pctiU beim H arn röhren sc bank er hHurig vor. Ist 
der HarnrOhrensdiankcr niclit indurirl, so gehen sie fast stets 
in verimpfbare Eilenm? über; ist er indurirt, so werden meh- 
rere l)riis<;n ergriffen, die aber indolent bleiben und nicht eitern. 




rirt, die eine selbst bis in die Blase hioeio. Ausser Ricoril 
haben aber auch viel andere Aiiloren Urethra ischanker ent- 
deckt, z. B. Astruc, Bell, Howard, Spangenberg, 
Swediaur, List'ranc (i.A. Die NarnrOhrenscbanker kom- 
men häutiger bei Frauen als bei Männern vor; man sieht 
daher auch Frauen weit häußger als Männer bei 
scheinbaren Tripper, Schanker niittbeilen, so wie denn bei 
Frauen auch häufiger secundäre Sj'mptome nach einem 
(scheinbar einfachen^ Tripper entslehn. Die Seltenheit der 
secunddren Sjinptome nach einem TripperansQuss ist Übri- 
gens noch grösser als die Seltenheit der Harnrührenschanker, 
indem nicht jede derartige Ulceration nothwendig constitu- 
tionelle Vergiftung zur Folge hat. 



Man hat fast allgemein behauptet, dass der Entwicklung 
des Trippers eine Inciibationsperiode vorausgehe; aber 
von dem Augenblicke an, wo das ansieckende Secrct unter 
den znr Conlagion crrorderlichen Bedingungen in ein Ge- 
webe abgesetzt worden, beginnt der Ortliche ReactiODS- 
prozess sich zu entwickeln. Eine successive Syniptomen- 
entwicklung ist nalllrlich erforderlich, aber deren bedarf 
es bei jeder Krankheit; auch die bronchilis, Pneumonie, 
Phlegmone gehen nicht unmittelbar nach FJnwirkung der 
sie bedingenden Ursachen in Suppuration hber. Als baupi- 
sächlichen Beweis einer Incnbationsperiode beim Tripper 
hat man die Fälle cilirt, wo dieser sich erst sehr spat nach 
dem verdächtigen Beischlaf entwickelte: aber man misstraue 
dem Werthe dieser Beobachtungen, da ja ganz andere Ur- 
sachen als der coilus auch Tripper erzeugen können. 

Gewöhnlich kündigt sieh der Tripper durch folgende 
Prodrome an: die Kranken empfinden leichte Stiche in 
der HarnrUhi'e, besonders beim Uriniren, ein fasi wotKistt- 
ges Jucken gesellt sich dazu, dabei Schwere im petiis imd 
den Hoden, die Empfindung von Ermüdung in der Inguinal- ' 
gegend, vermehrter Harndrang, Röthe der HanirQhrenratta- 
duiig, Ziinahme der noch nicht alterirten Schlei mseerelion 
oder plötzliche Unterdrückung selbst der natürlichen Se- 
cretion (dies sind die Falte, die Fahre als gotiorhoea sicca 
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bezeichnel^ — Bisweilen sieht man Krauke, und meist 
siud es Fraueo, die, nachdem sie sich den Ursachen eines 
Trippers ausgeselzl, bald alle Prodrome desselben empfin- 
den, worauf plötzlich alle Kranklieits^vmptorae sich wieder 
zurllckbilden , ohne dass es zu einer purulen'en Serretion 
käme. Weit hautiger als dieses spontane Abortiren 
kommt aber die vollständige Entwicklung der Krankheit zu 
Stande. Die hauptsachlichsten Symptome des Trippers 
sind nun folgende: 

Zu dem Jucken, was an der HarnrObrenmündung sitzt, 
oder sich über die ganze Eichel verbreitet, gesellt sich ein 
geringes Brennen beim Uriniren, Anschwellung der Lippen 
der Harnrübre, so wie die andern Zeichen einer Entzün- 
dung; beim Druck auf die Urethra zeigt sich ein kleines 
Tröpfchen weisslichen, noch fast durchsichtigen Schleims. 
Die Schmerzen sind oft nur gering, oft fehlen sie ganz, 
selbst bei reichlichem Ausfluss: in andern Fallen sind sie 
heftig und zeigen sich früher als der Ansfluss. Der penis 
ist geschwollen und im Zustande halber Erection, die Eichel 
zeigt sich besonders an der HarnrOhrenmtlndung gespannt,' 
glänzend, roth, indem sie mit serOsem Extravasat gefutlt 
ist und ihre Gefftsse von Bhit strotzen; bisweilen ist die 
Oeffnung der Urethra und Oberfläche der Eichel exkorürt. 
Das Lumen der Urethra verengt sich als Folge der An- 
schwellung ihrer Schleimhaut, desshalb ist der Urinstrahl 
dünner und gebrochen; bei starker Schwellung der Schleim- 
haut ealsteht bisweilen völlige Urinverhallung. Bisweilen 
findet, als Folge der heftigen Entzündung oder mechanischer 
Verletzung, eine Haraorrhagie durch die vrethra statt. 
Läclieriich ist die Behauptung einiger Autoren, dass die 
biutrothe Färbung des Ausflusses anzeige, dass dieser durch 
den coHus mit einer grade mensiruireuden Frau hervor- 
gerufen sei. Der erst weissliche, fast transparente Schleim, 
den die Drüsen der Urethra im naturlichen Zustande ab- 
sondern, ändert sich zunächst in eine wasserige, weisse 
Flüssigkeit um, dann wird er allmshiig dicker, undurch- 
sichtiger, und nähert sich in seinen Charakteren dem Eiter. 
Man hat lange geglaubt, dass der Tripperausfluss einzig 
uuJ allein aus Eiler besiehe, Jetzt weiss man, dass dieser 
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Ausfluss aus einem Gemisch von Eiter und Sclileim bestehl. 
Ricord hat ihn daher mit dem Namen muco-pus, Schleim- 
ciler belegt. Er verändert oft seine Farbe und Consisteiiz, 
bisweilen wird er gelb oder grün, je nach dem Zustande 
iier ihn absondernden Parthien und der Heftigkeit der Ent- 
zündung; dies ist von der Virulenz des Secrets ganz un- 
abhängig. Man sieht die Farbenveranderung am besten, 
wenn das Secret auf Leinwand Irocknel. Die dadurch ge- 
bildeten Flecke sind in ihrer Mitte dicker und dunkler, an 
der Peripherie dünner, wasseriger. Oft zeigt der Schleim 
einen eigenIhUmlichen Geruch, dieser ist aljer keineswegs 
ein für diese Secretion specilisches Symptom, die Differenz 
des Geruches iüt nur vom speciellen Sitz der Secretion ab- 
hängig. Auch besitzt das Secret keine besondere Tendenz 
zur Putrefaction, wie Einige glauben, Iticord hat während 
langer Zeit virulenten Schanker-Fiter, Schleim-Fiter von einem 
Tripper und Eiter von nicht venerischen AlTectionen aufbe- 
wahrt und keine bemerkbare Differenz in Bezug auf die 
Schnelligkeit ihrer Zersetzung gefunden, nur hlieb der vi- 
rulente Eiter am längsten Ulissig. Im Allgemeinen steht die 
Quantität der Absonderung im Verhallniss zur grösseren 
oder geringeren Intensität der Entzündung und vorzüglich 
zur Ausbreitung der Krankheil. Bei vielen Kranken wird 
das Trippersecret vorzüglich von den hintern Parihien der 
Urethra abgesondert, so dass man es durch einen von hinten 
nach vorn ausgeübten Druck in der Perinäalgegend sichtbar 
machen kann, GewUhnHch häuft sich das Secret in grUssern 
Quantitäten in der fossa tiovkularis an. Je intensiver beim 
Tripper die Entzündung wird, je mehr sie in die Tiefe 
dringt und das interstitielle oder submukOse Zellgewebe er- 
greift, desto mehr überwiegen die Eilcrkugeln über die 
Schleimkugeln. Kommt die Secretion aus einem benachbar- 
ten Abscess oder von einem Scbleimhautgeschwiir, so kann 
sie ganz aus Eiler bestehen. 

Bei Bestimmung der durch Tripper erkrankten Stelle 
der Harnröhre kann man sich nicht auf absolute Weise 
nach dem Sitz des Schmerzes richten. Denn da nicht 
alle Stellen der Harnröhre gleich empfindlich sind, so zeigt 
dtr Sitz des Schmerzes nicht immer den alleinigen Silz 
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der Krankbeil an. Man kennt ja in dieser Beziebun({ die 
Differenz, die zwischen Eichel und fossa navtcularis, der 
Übrigen Ausbreitung der ilarurOhrc gegenüber, esisUren, 
besonders auch iit Uezug auf sympathische Empfindungen, was 
Jourdan zu dem Ausspruch veranlassie: die fossa navi- 
cularis sei das Rendez-vous der HanirOhrensympalhien. 
Steigert sich die Krankheit in ße/ug auf ihre Ausbreitung 
und Tiefe, so werden die Schmerzen mei^ in allen erkrankten 
Partliien fühlbar, besonders beim Uriniren, und vermehren 
sieb in der Mehrzahl der Falle bei Application eines äussern 
Druckes oder eines fremden Körpers z. B. des Katheders. 
Die Schmerzen beim Uriniren sind entweder Folge der 
durch das volumen des Harnstrahls ausgedehnten Urethra, 
oder der Einwirkung der irritirenden Harobestaodtheile auf 
ihre Schleimhaut. — 

Bisweilen beobachtet man während des Verlaufs eines 
Trippers Abscessbildung, sei es in den Follikeln der 
verschiednen Schleirahäule, sei es im Zellgewebe. Diese 
besonders bei Mannern häufigen Abscesse zeigen sich seitlich 
vom frenulum, in der fossa navicularts , in der portio 
spongiosa und perinaealis Urethra. Sie sind das Produkt 
einer Entzündung, die in anderen Fallen auch den Ausgang 
in Induration ^on unbestimmter Dauer macht, oder sie 
entstehen durch urinUse Infiltrationen. Das Vorhandensein 
mehrerer solcher Abscesse giebt der Urethra ein knotiges 
Ansehn: oft sind sie sehr schmerzhaft. Man hat in der 
diesen Abscessen vorausgehenden oder folgenden Induration 
ein Zeichen finden wollen, an dem man den virulenten 
Tripper von dem gutartigen unterscheiden künne: dinse 
loduratioQ bat aber nur in den Fallen diagnostische Wichtig- 
keit, wo zugleich ein Harnrübrenschanker vorbanden ist. 

HäuBg ist der Tripper in Folge der ihn begleitende» 
liTitation mit Erectioue» verbunden, die sich selbst bis 
zum Priapismus steigern können. Ein höchst lästiger, oft 
den acuten Tripper complicirender Zufall ist die charda. 
Wenn nämlich die Enlziindung tiefer dringt, so bewirkt 
sie einen serösen Erguss in das corpus cavernosuvi Urethra, 
wodurch dieses unfaltig wird, der durch die Erectionen 
hervorgerufenen TurgesCenz der rorpora care?-7iosa penis 
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Folge zu leisten; die enlzUndele Schleimhaut der ■Urethra 
bal ihre Elasticiläl verloren, kann sich nicht ausdehnen, 
und zieht dalier den lurgescirenden penis nach unten. Da- 
her ist dessen Concaviiat bei der chorda immer nach unten 
gerichtet; oft zerreisst hierbei in Folge der Spannung die 
innerste Haut des Karnrühreneanals, was Urethralbhitungen 
verursacht, die oft heilsam einwirken. Ausser dieser ent- 
zündlichen Form der chorda giebt es auch eine spasmodi- 
sche. In seltenen Fällen besteht die chorda noch nach 
Beseitigung des Trippurs fort. 

Wenn der Tripper sehr entzündlicher Natur ist, so be- 
schranken sich die Krankheitsempfindungen nur selten 
auf den reellen Sitz der Krankheit, indem durch Sj>mp3thie 
sehr verschiedene Symptome der Nachbaroi^ane entstehen. 
Dahin gehurt ein eigen lUllmtiches schmerzhaJtes Krankheits- 
gefühl im ganzen Becken und ein GeAlhl von Ermüdung. 
Scrolum, Hoden, perintBum werden empfindlich, besondei-s 
bedllrfen die Hoden einer Unterstützung, und neigen bei 
ihrer grossen Reizbarkeit zu entzündlicher Anschwellung. 
Auch die Leistendrüsen schwellen sympathisch an. Oft 
klagen die Kranken Über rheumatische Schmerzen im ganzen 
Körper, ja es kommt bisweilen selbst zur Entwicklung eines 
heftigen acuten Gelenk-Rheumatismus. Er findet sich 
häufiger beim Manne als hei der Frau, und beMIt vor- 
zugsweise das Hüftgelenk. Erstreckt sich die den Tripper 
begleitende Irritation und Entzündung über den ganzen 
Kanal der Urethra, so ist oft das perinavm sehr schmerz- 
haft, und es bilden sich spastische Contracturen im m. bul- 
bocavertiosus, ebenso ContractJunen des ischio-cavernoaus, 
besonders iu Folge der Reizung beim Uriniren; zuweilen 
entsteht durch Entzündung und Eiterung des Zellgewebes 
eine Dammfistel. Risweilc» erstreckt sieh die Irritation beim 
HarnrOhreotripper selbst bis auf dießlase; selten- wird die- 
selbe bereits im Anfang des Trippers afücirt; am häufigsten 
entsteht die Irritation derselben nach einer gewissen Dauer 
der Krankheit. Diese Irritation befflilt meist nur das coUum 
vesiccE, in seltneren Fallen nimmt auch der Körper der 
Blase Aniheil an derselben. Sie verliert dann oft ihre nor- 
male Llxpaniionsfähigkeit, wodurch der Kranke zu häufigem 
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und sehr schmerzhaftem Urtniren veranlassl wird. Fasl 
alle Viertelsiumle Irin dann eine Urinentleerung ein, aber 
immer nur von einigen Tropfen. Noch einige Zeit nach 
der Entleerung bleibt ein lebhafter Schmerz in der Blase 
zurUck: findet die Evacnation aber nicht statt, so wird der 
Schmerz unerträglich. Oft ist der tenesmus tesicce von 
blutiger ExcretioD begleitet, in Folge eines analogen Vor- 
gangs, ^vie bei Hämorrhoiden. In seltenen Fallen kann die 
Irrilalion der Blase noch fortbestehn, nachdem alle andern 
Symptome des Trippers bereits verschwunden sind. Bis- 
weilen, aber selten, werden selbst Urelheren und Kieren 
sj'mpalhisch ergriffen. 

Häufigcomplicirt sich der Harnrührentripper mit Ho den- 
ansehwellungen, aber seilen vor dem vierzehnten Tage 
seines Bestehens. Balanitis und andere, die HarnrUhre 
nicht betreffende Ausflüsse haben durchaus keinen Einffuss 
auf diese Affection, die am gewühnhchslen in der dritten 
bis sechsten Woche des Trippers beginnt; entsteht sie 
spater, so findet man gewühnlich, dass der Tripper, der 
ihr vorausging, wieder von Neuem ausbrach. Fast immer 
findet man die Krankheit da, wo der Auslluss die hitHerQ 
Parthien der Urethra befallen hat. — Die Hodenaffection 
entsteht nicht durch Repercussion des Trippers, wie die 
Meisten glauben, sie zeigt sich sogar am häufigsten hei den 
Kranken, welche sich gar keiner Behandlung unterwerfen. 
Die Abortivmelhode ist wahrlich sehr unschuldig an Un- 
glücksfällen, die sich wahrend des Verlaufs des Trippers 
einstellen. Die eptdidymilis so wenig wie die andern Zu- 
fälle bei Blenorrhagien entstehen weder durch Unterdrtkkung 
noch Metastase oder sonst eine Chimäre, welche man der 
Anwendung eines schnellen abortiven Verfahrens hat entgegen 
setzen wollen. Der Anfang des Trippers ist bekannt, sein Ende 
und seine Folgen nicht, derVoriheil des Kranken erheischt es 
also, ihn so schnell wie möglich von seinem Ausffuss zu 
heilen. — Praedisposition zu Hoden-EnlzUndung geben kn- 
slrengungen, Verstopfung, unzeitiger geschlechtlicher Rapport, 
äussere Gewalt, vor Allem der Mangel eines guten Suspen- 
sorium: diese Momeute veranlassen die Krankheit weit 
häufiger als die oft mit Unrecht beschuldigten Injektionen, 



voraiisgeseszl, dass diese nicht zu inilirend waren oder 
gegen alle Regeln der Kunst gemacht wurden. Der Ver- 
dacht, dass Injectionen die Ursache dieser AfTecIion seien, 
kommt Wühl zunächst daher, dass man gewöhnlich gerade 
um die Zeit Injectionen zu machen pflegt, wo die Krank- 
heitauftritt. Auch jähe Temperaturveranderungen, vorzüglich 
von der Wärme zur Kalte, haben viel Eintluss auf Erzeu- 
gung der Krankheit, und rufen diese Affection oft in wahr- 
haft epidemischer Verbieitung hervor. 

Am hauGgsten erkrankt der linke Hode. Diese DilTe- 
renz in der Frequenz der beiden Seiten steht in genauem 
Verhaltnias zu der Lage, die die Kranken ihrem scrolum 
in Bezug auf die- Nath ihrer Beinkleider geben. Die 
welche das scrotum nach links tragen, und es ist dies die 
Mehrzahl, erkranken auch an der linken Seite: ebenso ver- 
halt es sich umgekehrt, so dass also das von der Hose 
nicht unterstützte Organ am leichtesten erkrankt. Die Ans- 
nabmen von dieser Regel sind selten, und erklären sich 
durch das Vorwalten anderer pradisponirender lirsachen. 
Die Krankheit pllanzt sich von der Urethra auf die Hoden 
in doppelter, sehr verschiedener Weise fort, entweder durch 
Sympathie, ohne dass man eine wahrnehmbare Alteration 
des Gewebes bemerkt, das zwischen der Urethra und der 
afücirten Hodenpartbie liegt, oder durch Weiterverbreituog 
der Enlitündung mit Anschwellung des befallenen Gewebes. 
Nie fehlt bei der TripperafTection der im scrotum enthal- 
tenen Organe die Anschwellung des Nebenhoden. Die 
epididymis ist immer das erste Organ, an dem die Krank- 
heit ttich manifestirt, so wie das letzte was heilt, wenn es 
nicht Überhaupt geschwollen bleibt. Wo die Krankheit sich 
durch Entzündung direct weiter verbreitet, da kann gleich- 
zeitig, aber niemals isolirt, auch das vas deferens ergriffen 
w«rden. — Wegen dieser Regelmassigkeit beim Anfang, 
und weil die Allection sich oft während ihrer ganzen Dauer 
auf den Nebenhoden beschränkt, in allen Fallen aber mit 
dessen Heilung beendigt ist, verdient diese Krankheit, 
wenn man genau sein will, den Namen epididymilis 
hltnarrhoica. 
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tiewUfanlicU sieht man nur eine Seile ergrifTen, seltener 
gellt die Alfection vod der eioen zur andern Über oder 
befilllt beide Seilen zugleich. Gehl sie plötzlich von der 
einen Seite zur andern Über, so hat man es gewöhnlich 
inil einer sympathischen Alfection zu ihun: man sieht nicht 
seilen, wenn die zweite epididymts ei^iffen wird, die 
erste schnell wieder zum Normalzusland zurückkehren. Bei 
duppeller epididymitis isl Tast stets der Samenslrang ge- 
schwollen. 

Wie schon oben bF^merkl, beschränk! sich die Krank- 
heil im Zustande ihrer grttssten Einfachheit auf die Neben- 
hoden, oder zu gleicher Zeil auf die va$a deferetiiia, wird 
sie aber intensiv, liegt es in der Conslilulion des Kranken, 
oder wirken zufaltige Ursachen ein — so dehnt sie sich 
weiter aus oder complicirt sich. Am häufigsten verbindet 
sie sich mit serüsem Erguss in der tunica vaginalis, mit 
hydrocele. Dieser Erguss isl in einigen Fallen das Resultat 
einer einfachen Exhalalion von Iransparenlem serurn, in 
ähnlicher Weise wie bei den passiven, durch Circuialions- 
stase hervorgebrachten Hydropsien, in anderen Fallen, und 
dies sind die seltneren, ist er Folge einer wirklichen 
Enlzlindung der lunica vaginalis testii, und zeigt dann, 
wie alle andern Entzündungen serOser Häute im Allgemeinen, 
alle Varietäten von Eilerbildung, Pseudomembranen oder 
Blulerguss. Diese Differenzen , die man schon aus der 
grOssern oder gerioKern Transparenz des ergossenen Fluidum 
diagnosticiren kann, werden durch eine entleerende Punktion 
ausser Zweifel gesetzt. Meist entsteht dieser Erguss in die 
^ntca vaginalis schnell und verschwindet oft eben so 
plötzlich: in andern Fallen bildet er eine Varietät der hydro- 
cele chronica, indem er langsam entsteht und eben so lange 
andauert wie die Anschwellung der epididymis. 

Die nächste häufigste Coinplicaiion isl die Anschwel- 
lung des subscrolalen Zellgewebes und des Samen- 
strangs. Die Haut ist dann über den unterliegenden l'arlhien 
nicht mehr frei verschiebbar, der Samenslrang verbindet 
alle ihn constilnirenden Elemente zu einer gemeinsamen An- 
schwellung, so dass man das vas deferens nicht mehr heraus 
fühlen kaini: bisweilen schwillt er so stark, dass er an den 
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Slelleii, welche er durchbohrt, eine Einschnürung erleidel. 
Diese Anschwellung ist in einigen Füllen iidematns, in 
andern rein entzündlich, und kann in Eiterung und Abscess- 
bildung endigen: endlich kann auch die Haut dnrcli Oedem 
oder erysipelas an dem Krankheitszustande participireu. 

Als eins der am sellenslen ergriffenen Gebilde muss 
mau hier das corpus leslieuli bezeichnen. Und doch 
hat man geglaubt, und Einige glauben es noch, dass der 
Hauptsiu dieser Affeclion, wie es ja auch der Name orckilis 
oder venerischer Hode anzeigt, gerade der Hode selbst sei. 
Die Mehrzahl der Falle beweist aber gerade das Gegentheil, 
nur muss man die Krankheit mit Genauigkeit in ihren ver- 
schiedenen Stadien untersuchen. 

Zunächst fühlt mau einen angeschwollenen, mehr oder 
minder schmerzhaften Punkt, der leicht als dem Nebenhoden 
angehttrig zu unterscheiden ist, und naeh unten und hinten 
vom Körper des Hodens liegt. In seltenen Fällen liegt die 
epididytnis vor dem Hoden , dann nimmt auch die Ge- 
schwulst die vordere Parthie des serolum ein. Macht die 
Krankheit Fortschritte, so erkennt man, bei statthabender 
seröser Exsudalion, eine durch die Flüssigkeil in der tunrca 
vaginalis veranlasste Fluctuation, die meist an der vordem 
Seite des scrolum sich zeigt, wo sicli auch häulig ein Theil 
der Geschwulst in einer Weise transparent zeigt, dass man 
über die Natur derselben nicht im Zweifel sein kann. Man 
darf die Symptome des Flüssigkeitsergusses nicht mit denen 
verwechseln, die auf Rechnung des gesunden oder ent- 
zündeten Testikels kommen, ßies konnte nur dann der 
Fall sein, wenn die zu starke Ausdehnung der tunica va- 
ginalis die Verschiebung und Fluctuation der Flüssigkeit 
verhindert, und ein GettihI von Bcnilenz erzeugt, ähnlich 
dem, was der gesunde Hode hervorruft. Der Druck auf 
die Geschwulst ruft in diesen Fällen eine ganz dilTerente 
■Empfindung hervor, als der entsprechende auf der entgegen- 
gesetzten Seite. Uebrigens biflet, wo orckilis und hydrocele 
zugleich vorhanden, die Geschwulst zwei Hälfen dar: die 
eine ist hart, liegt nach hinten: die andere tlucluirende 
oder renitente liegt nach vorn. Hat man nun in Fallen 
von epididymitis , die mit hydrocele complicirt sind, die 



Punktion gemachl, so kann man sich davon überzeugen, 
dass, wenn ein grosser Theil der Geschwulst dem Flllssig- 
kettserguss angehörte, der Rest einzig von der epididymis 
und dem umgebenden Zellgewebe gebildet wird. — Wenn 
der Testikel sich entzündet und anschwillt, so werden 
die Schmerzen meist unerträglich, in Folge der durch die 
tunica albugitita bewirkten Einschnürung: ausserdem zeigt 
sich als constanles pathognomonisches Symptom die schnell 
eintretende generelle oder partielle Induration des Organs, 
in deren Folge der Hodc die ihm eigenthUmliche elastische 
Consistenz verliert. — Nur in seltenen Fallen findet man 
nach Entleerung einer gleichzeitigen kydrocele eine ver- 
härtete Masse, in die alle im scrolum befindlichen Organe 
in verworrener Weise als Elemente eingehet). 

Die Autoren sind nicht einig über das Verhältniss 
dieser AfTection zum Tripperausftuss. Niemals entwickelt 
sich epididymiiis in Folge jäher Unterdrückung der Se- 
cretion. Nur erst nach ihrem Entslehen pflegt der AusDuss 
sich etwas zu verringern , doch hört er nur in seltenen 
Fällen ganz auf, falls nicht die epididymiiis zu einer 
Epoche auftritt, wo der Tripper überhaupt seinem Ende 
entgegengebt. Ja das Fortbestehen des Äusfhisses' während 
der Dauer der epididymiiis blenorrkoica bildet selbst ein 
wichtiges diagnostisches Merkmal der Krankheit. 

Die Absonderung des Samens zeigt sich bei der Krank- 
heit entweder beschleunigt oder verlangsamt oder ganz unter- 
drückt, und dem conform die geschlechtlichen Begierden 
entweder gesteigert oder erloschen. Der Same, mag er nun 
durch nächtliche Pollutionen oder durch geschlechtlichen 
Umgang entleert sein, bewahrt meist seine normalen Cha- 
ractere. In seltenen Fallen fand ihn Ricord mit Eiter 
vermischt, und diese Vermischung schien nicht erst in der 
Harnröhre vor sich gegangen zu sein; in anderen Fällen 
zeigt er sich mit Blut vermischt, besonders dann, wenn der 
Hode selbst leidet. 

Die epididymiiis ist eine i>rtliche Krankheit, meist von 
acutem Vertauf; aber sie kann auch eine allgemeine Fieber- 
reaction hervorrufen, Symptome die denen des eingeklemm- 
ten Bruchs analog sind, so wie sympathische Schmerzen 
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in der Lendeogegend ; bisweilen verursaclit sie Eibreclieii, 
bescliwerliclie Sluhl- und Uriiienlleening, und in selienen 
Fällen ptrilonitis. 

Der bauligsle Ausgang der Krankheit ist der in Zei- 
tbeil ung; sie verbreitet sieb bei conipücirlen Fallen von 
den oberfläclilichea Parlbien zu den tieferen. Das Unter- 
haulüellgewebe detumescirl , das in die Sctieidenbaut er- 
gossene serum wird resorbirt, die VerliärtuQg des Samen- 
strangs verschwindet, der erkrankte Hode kann alrophiscb 
werden; der Nebenbode bleibt entweder verhärtet oder zer- 
theilt sich ganz zuletzt. KoramtEiterungzu Stande, so ßndet 
diese oft im Unterbau tzellgevvebe stall, dann in der Umgegend 
der epidtdymis, endlich im Hoden selbst. So wie der Eiter 
sich an einem Herde gesammelt hat, wird die Scrotalhaut an 
der Stelle adherent, es bildet sich um den Eiterherd ein ver- 
härteter Kreis, in dessen Mille sich Fluctualion entwickelt, 
und der von glatter und dunkler gefärbter Haut bedeckt 
wird. Durch die genau begrenzte kreisförmige Induration, 
durch die Differenz in der Hautfärbung und durch die cen- 
trale Fluctualion unterscheidet man leicht den Abscess von 
dem gewöhnlich in der Nachbarschaft beßndlichen Hoden, 
so wie von Oedem und seräsem Erguss in die lunica va- 
ginali». 

Die Prognose ist in den einfachen Fällen der epidi- 
dymitis blenorrhoica nicht ungünstig, da sie meist schnell 
und glticklich endet, vorzüglich die sympathisch entstandene; 
niemals ist diese AfTeclion virulenter Natur, und ihr Zutritt 
zu einem Tripper deutet keineswegs an, dass man secundSr- 
syphilitische Zufälle zu furchten habe: ßndet Suppuration 
statt, so zeigt sich der Eiter nicht inoculabel. — Die Ge- 
fährlichkeit dieser Krankheit ist nur von ihren Complica- 
lionen abhängig. So ist die eigentliche Orchitis ble- 
norrhoica sehr gefährlich, aber glllcklicberwetse so seilen, 
dass vielleicht auf hundert Fälle von epididymilts nur eine 
Orchitis kommt. Bei ScropbulOsen kann sie ein begünsti- 
gendes Moment nir Entstehung oder Fortentwicklung der 
sarcocele tiiberculosa werden, die man fälschlteh in Deutsch- 
land für eine Folge des virulenten Trippers gehalten hat; 
bei Krebsdiathese kann sie cancer tesdculi hervorrufen, und 
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bei Kranken mit consliliitioneller Sypbiljs sarcocete syphi- 
litica veranlassen. 

Alles was die genaue Beoliachtung der AfTection am 
Ij-ankenbelt gelelirt hat, das bestätigt die palhologisch- 
'ünatoniisclie Untersuchung. Bei den einraclien Fäliea 
findet man nur die epididymts krankhaft aflicirt. Bei 
einem Kranken ersirerkten sich die Gewebsalteralionen 0" 
Anschwellung, Blutinjection, Induration, oberflächlicher Sup- 
puration bestehend} von der epididymis zum SamenblSschen 
und \on da zum ductus ejaculaiortus. Die tuntca vagi- 
nalis leslis findet man bald mit, bald ohne serum, oder 
mit Eiter- und Pseudomembranen. — Zeigte der Hode Alte- 
rationen, so sah man, dass diese von der Seite der epididy- 
mts her ihren Anfang genommen, und dass sie in den 
einfachsten Fällen in einem Erguss plastischer Lymphe 
beslanden, mit Comprcssion oder mehr oder minder voll- 
sländiger Vernichtung der Samencanale, in jedem Falle 
aber mit absolutem Verlust der Renitenz oder normalen 
Elasticität des Organs. Da man Übrigens gewUhnlich nur 
einige vasa e/ferenlia vollständig obliterirt und in solide 
Stränge veniandcit findet, so wird durch diese Altei'atiou 
die Function des Organs nicht aufgehoben, indem die frei- 
gebliebenen Samencanälchen zur UeUerleitung des Samens 
in das vas deferens genügen. 

Nur seilen findet man den Tripper von Bubonen 
begleitet — selten, wenn man die grosse Frequenz des 
Trippers erwägt. Diese entwickeln sich am häufigsten im 
Anfang, in der acuten Periode der SecreLion. Falls sie 
nicht bei Individuen entstehen, die auch anderweitig zu 
Drüsenanschwellungen dlsponirt sind, in Folge lymphatischer 
scropliulUser Constitution, so haben sie wenig Tendenz zur 
Eiterung und enden meist rasch in Zertheiluug. Um den 
durch Absorption hervorgerufenen Bubo von dem durch Sym- 
pathie entstandenen zu unterscheiden, kann nicht, wie Einige 
glauben, die grössere oder geringere Intensität des Schmerzes 
oder der Gnlzündung dienen. Der Tripper wirkt hier übri- 
gens keineswegs als specifische Ursache, und Entzündung, 
Dauer, Schmerz, Endigungsweise des Bubo sind nur fun 
individuellen zufälligen Ursachen abhiingig. 
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?jie ist der den Tiipper begleileodc Bubo svphililjsi^li, 
wenn er niclit als Folge eines gteirlizeilig existireiiden 
Schankers angesehen werden inuss , niemals lieferl eine 
während eines Trippers entstandene und in Eiterung tlber- 
gegaugene Ganglienanscliwelltiog inoeulabies Secret, niemals 
beobachtet man conslltulicioelle Zufalle nach ilerselben. 
Dagegen liefern die durch Absorption des Scbankcr-Ilüters 
entstandenen Bubonen — wir nannten sie oben virulente, 
stets einen inoculabeln Eiter. Fioilel man einen virulenten 
Bubo, dem ein Tripper als antecedetis diente', su ist stets 
auch ein Schanker vorhanden. 

ßisweilcn sieht man beim Tripper sich auf dem RUeken 
des penis harte geschwollene Strange bilden: sie bestehen 
nicht, wie man in der letzten Zeit geglaubt hat, aus einer 
entzündeten Vene, sondern aus entzündeten Lymphgefüssen — 
also sind sie das Resultat eiuer wirklichen Lymph-Ent- 
zUndung, Diese Stränge gehen oft vom praepudum aus 
und richten sich nach einer der beiden {jiguinalgegenden. 
In manchen besonders heftigen Fallen gesellt sich zum 
Tripper proiMd'fis; der Kranke leidet dann an Harn- 
rctention, er hat Drängen zur Stuhlcnlteeruug uud das Ge- 
fühl eines fremden Körpers im Mastdarm; dabei sind die 
Faecalmassen abgeplattet. Der Kalheterisnms und die Ex- 
ploration per annm sichern die Diagnose, 

Noch viele andere Varietäten des Trippers müssen 
hier Erwahnnng linden. Bisweilen tritt der Ausfluss ohne 
allen Schmerz auf, ja dieser kann selbst bei sehr reich- 
lichem üblem Austluss ganz fehlen; In andern Fftllcn gehl 
Schmerz dem AnsUnss vorher, oder ist sehr lebhaft, wahrend 
der Ausfluss sehr unbedeutend ist oder ganz fehlt; aus 
dieser letztern Varietät hat man eine eigene Tripperspecies, 
die gonorrkoea sicca, gemacht, die sich durch Schmer- 
zen bald nach dem Beischlaf, durch Brennen beim ürinJ 
gang und schmerzhafte Erectioncn characterisirt ; bisweilen 
complii'irt sie sicli auch mit HodcnenlzUndung. 

Nachdem das entzUndh<-he Stadium des Trippers zwischen 
ein und drei Wochen gedauert, erfolgt ein Nachlass, die 
Enlzündungssymptome mindern sich, tmd die Cniin verstärkte} 
Schleimabsonderung ist mit keinen Schmerzen vei<biindea. 
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Die krankhallen EmpfiDdungeD in den Lenden, den Hoden, 
dem tcrotwn hören auf, die Eichel nimmt wieder ihre 
noimale Farbe an. 

Allmahlig vermindert sich der Aiislluss, wird weiss, blass, 
zäh und verliert seine conlagiösen Eigenschaften. Bisweilen 
hUren alle Sj'mplome des Trippers auf, und die Kranken 
glauben sich geheilt, plötzlich aber erneuern sich die 
Erseheinnngen mil grttssrer oder geringerer Deftigkeit: diese 
Recidive sind selten von langer Dauer. Sie kommen häußger 
bei Fraufn als bei Mannern vor, und werden dann hSuflg 
für ßuor albus gehalten. 

Der Tripper kann nun auch einen andern Ausgang 
nehmen, als den in Genesung: er kann aus seiner acuten 
Form in die chronische Übergehen, und heisst dann 
Gonorrkoea secundaria, Nachtripper, Blenor- 
rkoe nach Ricord (wahrend er die acute Form mit dem 
Namen Btenorrkagie bezeichnet]). Diese Form verhalt sich 
zum Tripper, w'e die chronische Enlzlindnng zur acuten. 
Es bestehen hier Differenzen in der Intensität des Krank- 
heilsprocesses, und in Folge davon auch in den Symptomen, 
vorzüglich in der Absonderung, die, während sie im acuten 
Zustande mehr oder weniger purulent war, jetzt mehr 
schleimig ist; der Ausfluss ist reichlich, aber nicht mehr 
grlln, und die Krankheit hört auf contagiUs zu sein. Die 
Erectionen werden hier selten und sind nicht mehr mit 
Schmerz verbunden. 

Der chronische Tripper kann, und das ist der häufigste 
Fall, secundär dem acuten folgen, er kann aber auch gleich 
primär sich entwickeln. Die pathologische Anatomie lehrl, 
dass man bei der ßlenorrhoe dieselben Elemente der Schleim- 
haut leidend findet, wie bei der acuten Form. Fälschlich 
hat man gesagt, dass beim Nachlripper das virulente Princip 
der Krankheil erloschen sei : ein solches eiistiri weder 
bei der acuten noch bei der chronischen Tripperform. 
Ordnet man aber den Tripper den allgemeinen Gesetzen 
der Entzündungen unter, so erklären sich leicht und ohne 
besondere Hypothesen die öfteren Rückfalle, Unterbrechungen 
Und neuen Affectionen. Man findet, ohne der Gegenwart 
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eines syphilitischea virus zu bedürfen, den Grund fUr die 
GonlagioBitat oder UnschSdIichkeit des Krankheitsecrcls; 
es erklärt aicli danu leicljl, dass die Secretion, je purulenter 
und irrilirender sie noch ist, desto coDlagiUser einwirke, 
wahrend sie unschädlich wird, wenn sie wieder in den 
gewöhnlichen schleimigen Zustand zurückkehrt: mau he- 
greift auch, dass ein auf diese Weise bereits unschädlich 
gewordenes Secret, wenn es wieder in den acuten Zustand 
zurückkehrt, von Neuem conlagiUs werden könne. 

Häutig beobachtet man als Folge oder als letzten Itest 
eines chronischen Tripperausflusses bei manchen Kranken 
ein geringes, aber sehr hartnäckiges und habituelles 
S c h I e i m I r (t p f e I n , von dem französischen Volke mit 
dem Namen goiitle milüaire belegt. \s zeigt sich dann 
ein mehr oder minder starker Tropfen, vorztiglich in den 
Morgenstunden. Obgleich häufige Folge des Trippers er- 
mangelt dies habituelle SchleimtrOpfeln doch aller Conta- 
giösität: es wird übrigens nicht von der Gonorrhoe als ein- 
ziger Ursache bedingt, sondern kann in Folge einer jeden 
Irritation in einem Theilc der Harn Werkzeuge, oder selbst 
nur in deren Nacbbarschaß, hervorgerufen werden. Oft 
entsteht es durch Hämorrhoiden, bei Kindern durch Intestinal- 
wilrmer, ebenso durch Blasensleine und andere Blasen- und 
Nierenkrankbeiten, häufig auch durch Stricturen der Harn- 
röhre; in manchen Fällen mag es auf krankhafter Affeciion 
der prostaia beruhen, besonders hei gleichzeitig vorhande- 
ner scrophulöser Dialhese. Als häußgsle Ursache des ha- 
bituellen Schleimtröpfeins findet man eine Alteration in 
der Urinsecretion, in deren Folge der Urin zu sauer oder 
zu aicaliscb wird und so als permanenter Reiz Störungen 
in den Hamwegen hervorruft. — Diese Krankheit entsteht 
übrigens als Consecutivzusland des Trippers nach jeder be- 
liebigen Kurmelhode, die angewandt worden, eben so gut 
nach blos innerlicher Behandlung, wie nach Injectioncn: 
sie ist ausserordentlich hartnäckig und dauert of) zwanzig 
bis dreissig Jahre. Jedoch lindet man nicht immer bei ihr 
dieselbe Disposition zum Fortbcstehen: so hört sie manch- 
mal spontan auf, nachdem man alle möglichen Knrniethoden 
vergeblich angewandt. 
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Wie der Schleimfluss , so kann aticb der den Trippei- 
begleitende Schmerz, der Eichel und Urethra zum Sitz 
liat, noch forlbeslehen; der Krauke einplindet dann Stiebe 
die von der Blase bis zur Eichel sich hinziehen: in den 
gewöhnlichen Fallen verschwindet dies Leiden bald, in an- 
deren aber ist es ungewUhnlicb hartnäckig, und tritt dann 
in der Form einer wirkliclien Neurose, als urelhralgia, 
auf, mit einem conlinuirlichen h/pus oder un regelmässig, 
oder mit deutlichen Inlerinissionen. Dauert nach Äufliören . 
des Ausflusses der Schmerz auf diese Weise fort, so müssen 
die Kranken sich varsichti|{er benehmen, als in den ge- 
wöhnlichen Fallen erforderlich isl^ weil hier ßecidive sehr 
leicht zu Staude kämmen. 

Balanoposiliüis. 
Schon oben bei Besprechung des Sitzes des Trippers 
haben wir dieser Varietät der gonarhoea externa Erwäh- 
nung gethan, bei welcher Vorbaul und Eichel zu gleicher 
Zeit sich krankhaft ergriffen zeigen. Man kann vier Arten 
dieser Affection feststellen: 

1. Einfache balanoposthilis, entsieht spontan durch 
mechanische Anlässe, Unrein lidikeit, Masturbation u. s. w. 
Diese Form ist besonders chronisch und characlerisirt sieh 
durch Absonderung käsearliger Massen. 

2. ContagiOse balanopostkilis, ist stets Folge des 
Coitus, immer contagiOs: sie seceniirl sehr reichlich. 

3. SchankrOse balanoposthicis, wird durch Schanker 
hervorgerufen, die unter einer sehr langen und selten zurück- 
gebrachten Vorbaut sitzen. Ihr Sccret ist wegen der stets 
vorhandenen Schankerulceration inoculabel. 

4. Secundür-sj'philitisclie balanopostkilis, durch 
EntwickeluDg von Cond>lomen, von Syphiliden auf der Vor- 
haut und Eichel. Ihr Secret ist nicht inoculabel: es sind 
gleichzeitig andere secundär-s^philitiscbe Zufalle vorhanden, 
die Gewebe sind weniger entzündet, die Schleimabsonderung 
geringer. 

Jede dieser vier Arten kann acut oder chronisch auf- 
treten. Bei sehr acutem Verlaufe liegen meist Schauker 
zum Grunde. — Von den Excorialiunen und mehr oder 



minder oberfladiliclien Ulcerationen , mit denen man die 
balanoposthilis verbunden findel, kommen zweierlei wobi 
zu unlerscheidende Arien vor. Bei der einfachen balanilts 
sind diese Ulcerationen niclil deullicli umschrieben, unregel- 
mässig, der Hau [oberflache nach Applicalion eines Vesica- 
lors gleichend, und von iinbeslimmter Dauer. Sind aber 
die Gesclmtire consecutiv nach Entwiclielung einer Syphi- 
lide u. s. w. enlsianden, so sind sie genau umschrieben 
und abgerundet: Qbrigens coincidiren sie dann mit secundär- 
syphillliscben HautafTectiDnen. Bei der einfachen balano- 
posthilis mit oder ohne tieschn Ursbildung, so wie hei der 
secundär-i^yphililischen , giebt die Inoculalion des Secrels 
siets ein negatives Resultat, wodurch sich diese AfTectionen 
leicht von den mit Schanker complicirlen unterscheiden, die 
inoculables Secret absondern. — 

Wir lassen hier die ßeschreibung eines Zustandes fol- 
gen, der, wenn er auch kein dem Tripper eigenthUmliches 
Symptom bildet, sich mit demselben doch häuflg complicirl, 
und zwar besonders häuflg mit der so eben besprochenen 
Varietät desselben, mit der balanoposthilis: dies ist die 

Phimosis. 
Phimose kann in verschiedenem Grade angeboren sein, 
ohne irgendwie eine Modificalion durch die Gegenwart eines 
Trippers, einer balanilis oder selbst durch Schankerulce- 
rationen zu erleiden. Jedoch in vielen Fällen entsteht sie 
erst zufällig, und es ist wichtig, die Umstände kennen zu 
lernen, die sie hervorrufen. Nur seilen sieht man Phimose 
naoh Harnrührcntrippern entstehen: jedoch sieht man sie 
bisweilen zu Harnröhrenentzündungen treten, wenn sich 
diese mit Entzündung der Lymphgefässe des penis oder 
mit Phlegmone und Abscessen in der Umgegend der«re(Ara 
compliciren; aoch Oedem der Haut des penis kann sie hervor- 
rufen. Die häufigste Ursache der accidentellen Phimose ist 
die bUnorrhoea externa, vorzüglich wenn die Entzündung 
das innere Blatt des praepuiiums ergreift. Durch Schan- 
ker ohne balanitis und posthttis wird sie nur seilen 
erzengt. Dies sind die hauptsächlichsten Ursachen: doch 
giebt es auch andere, die gpl^annl sein wollen. So können 
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bei constilulioReller Sj'philJs verschiedene Erupliunen sich 
auf Eichel und Vorhaul eolwickeln, und dann kann, sei 
es iD Folge der sich zugesellenden Entzündung oder der 
Hypertrophie des Gewebes (wie bei tuberkulöser Aflee- 
liim) oder wegen sich entwickelnder Vegetationen, eine 
l'liimose dazu korauien. Auch einTache brilationen, mecha- 
nische Ermüdungen, die in jener Region so frequenlen lier- 
pelischen und eccemaltt^en Eruptionen können sie veran- 
lassen. Eben so sieht man sie bei Urininüllrationen ent- 
stehen: Ricord fand eine bedeutende Phimose in Folge 
der Ruptur einer Vene mit Blutinfiltration. 

Sludirt man genau das innere Wesen der Phimose, so 
liiidet man dieselbe entweder von Veränderungen der vom 
praeputiwn bedeckten Parlhien bei normalem Zustande der 
Vorhaut abhängig, oder von krankhaften Zuständen der Vor- 
haul selbst. In die erste Kategorie gehUren Vegetationeii, 
Tuberkeln und andere verschiedene Hypertrophien der Eichel, 
welche bewirken, dass diese Parthie, die die Kranken im 
Normalzustände leicht entblössten, jetzt relativ zu voluminös 
wird, um über den Rand der Vorhaut weggleiten zu ktlnnen. 
In die zweite Reihe gehüren alle Alterationen, die sich auf 
der Vorhanl entwickeln können: bisweilen findet man Nichts 
als. ein einfaches, von trysipelas begleitetes Oedem, wie es 
oft nach Application von Blutegeln auf die Haut des pvnis 
entsteht. In andern Fällen hat man es mit phlegmonöser 
Entzündung zu thun, mag diese nun auf einer Tripper- 
alfection oder auf der Entwickelung phagedänisch-gangra- 
nüser Schanker beruhen: dann bilden sich in der Dicke 
der Vorhaut Abscesse, die sich nach innen oder nach 
aussen, mit Schonung eines der beiden Blätter der Vorhaut, 
eröffnen können: oder diese wird in ihrer Totalität durch- 
bohrt, durch Verschorfung oder durch ein von innen nach 
aussen sich entwickelndes Geschwür. Je mehr sich dann 
die Oelfnung des praepiUium verkleinert, desto grösser 
wird die Eileransammlung zwischen diesem und der Eichel, 
bis sie sich durch eine künstliche Oelfnung entleert, durch 
welche bisweilen auch die Eichel Irin. Bemerkensw erth 
emcheint, dass stets die obere Parthie des praeputium 
zerstört wird, während die untere häufig Widerstand leistet. 
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Ueberlässt man die acute Phimose mit gangränilser TeadeDz 
blos der Natur, so sieht uiau oft, dass in Folge des viru- 
leuleu oder ichorOsea Eiters Eichel und corpus cavernosum 
zerstun werden, obgleich sie nicht ursprünglich mit vod 
der Krankheit ergriffen waren. 

Aber auch Schauker allein können Phimose hervorrufen, 
und das praepulium kann dann je nach der Lage und Aus- 
breitung der Geschwüre interessante DifTerenzen darbieten. 
Am huuflgsien verliert die Vorhaut nur in einem Punkte 
die Fähigkeit der Erweiterung, vorzüglich wenn die Ge- 
schwüre an seiner Mündung sitzen: in diesem Fall bedarf 
es daher zum Zustandekommen der Phimose keiner ander- 
weitigen Complicatiouen. In andern Fällen ist das praepu- 
tium Sitz einer dem indurirten Scliaiiker angehürigen Ver- 
härtung: man ist dann ofl trotz des normalen GrOssen- 
verhältnisses der Vorhaut nicht im Stande, dieselbe umzu- 
kehren, weil sie durch die Induration knorpelhart geworden. 
Endlich Gndet man Phimose als Folge von Narbencntwicke- 
lung, besonders am Bande der Vorhaut in Folge verschieden- 
artigen Substanzverlusles; bisweilen bestehen angeborne oder 
erworbene Adhärenzen zwischen Eichel und Vorhaut. Den 
obigen Beobachtungen gemäss muss man die Phimose in 
permanente und temporäre theilen. Zur ersten Art 
geboren: die angeborne Phimose und die durch fehlerhafte 
Narben hervorgerufene; zur zweiten Art: alle Alterationen, 
Dach deren Heilung das praepulium in seine normalen Ver- 
hältnisse zurückkehrt. -- Diese Einthellung ist nicht ohne 
Wichtigkeit für die Praxis , insofern die Operation der 
Phimose im ersten Fall fast immer angezeigt ist, wahrend 
man im zweiten haußg von derselben abstehen kann und soll. 

Paraphimosis, spanischer Kragen. 
Man versteht darunter eine Einscbnlliung des penis 
hinter der Eichel durch die contrahirte Vorhaut. Am 
häutigsten entsteht dieselbe als Folge einer angeborenen 
oder accidentellen Phimose, es genügt dann das einfache 
Zurückziehen der Vorhaut über die Eichel, um sie hervor- 
zurufen. Jedoch kommt sie auch primitiv vor, d. h. bei 
Kranken, die die Eichel gewöhnlich cntblosst tragen. E^«.- 
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stellt die Paraphimose coDSecutiv nach einer Phimose, üo 
erreicht sie sehr schnell den hUchslen Grad der Intensität, 
entsteht sie primiliv, so verlaun sie langsam und steigert 
sich nur allinählkh, Ihr kann einfaches Oedem zum Grunde 
liegen, oder Oedem verbunden mit verschiedenartigen Indu- 
rationen, oder eine reine Entzündung. Manchmal entsteht 
sie walirend des Verlaufs eines Trippers, einer balanilig^ 
oder zugleich mit Geschwüren anderer Natur. Ist die Para- 
phimose sehr stark, so schwellen die durch dieselbe einge- 
schntirlen Parlhien an, weil die Constriclion die Btulrirkti- 
latiou in ihnen verlangsamt, und es kann so Gangrän der 
Eichel entstehen, Ge\vj)hnlicti wird jedoch nur der von 
der Vorhaut gebildete Ring zerstört und verschwarl. Diese 
Versclmärung bat die Tendenz, das Schleimblalt des prae- 
ptilium von dessen Süsserem Blatte zu trennen; oft bleiben 
darnach Adhärenzen, Verhärtungen u. a. Fehler iiiriick. 
Praktisch wichtig ist der Unterschied zwischen reductibler 
und nicht reductibler Paraphimose: bei der letzten Art ist 
die sofortige Operation erforderlich, — 
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Wir haben uns bisher mit Betrachtung des Hamritbren- 
Irippers und seiner Complicalionen beschädigt, doch kan» 
diese Alfeclion noch andere Schleimhäute befallen, als 
die der Uarnwege. Ftlr eine der seltensten Formen, dem 
Sitze nach, muss wohl der Tripper des Afters, die blenor- 
rkagia analis gehalten werden. In den meisten Füllen 
verdankt sie ihre Entstehung einem unerlaubten Geschlechts- 
acte: bisweilen sieht man sie auch bei Frauen und kleinen 
Mädchen als Folge des Ausflusses von Tripperschleim aus 
der Scheide entstehen. Auch bei der Entwickelung von 
Schankern am anus findet sich der Afleriripper als häufiger 
Begleiter: mau siebt ihn ferner in Folge einer Eruption von 
Schk'imhautpapeln und Tuberkeln zu Stande kommen. 

Obgleich man zugestehen muss, dass eine jede Schleim- 
haut Sitz eines Trippers oder doch wenigstens eines Schleim- 
fliisscs werden kt)nue: so muss man doch anderseits auch 
zugeben, dass die vermeintlich venerischen Tripper anderer 
Schleimhäute buchst selten sind, wenn nicht hberhaupl ihie 
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Beschreibung nur al.s eine Erfindung vom Sludirtisclie ans 
betrachlel werdeu muss. So mUssieu z. B,, wenn der 
Mund SiU eines Trippers sein kUimle, die Beispiele einer 
derartigen AfTection viel hätißger vorkommen, da er ja so 
oft ia die dazu gflnsligeu Bedingungen versetzt wird, und 
der Tripper eine so häufige Krankheit ist. 

Viel häufiger ergreift dagegen der Tripper die Augen- 
scUleimtiaut, die conjunctiva, und veranlasst hier die 

Ophthalmia gonorrhoica. 
Schon an anderem Orte zeigten wir, dass das Auge 
wahrend des Verlaufs einer venerischen Krankheit auf ver- 
schiedene Weise ergriffen werden könne: so kann es Silz 
primitiver AfTectionen sein, oder unter der constitnilonellen 
Infcction leiden. Der Schanker kann sich eben so gut auf 
den Allgenliedern und auf der conjuncliva entwickeln, wie 
an jeder andern Körperstelle: zeigt er sich an jenen Stellen 
seltener, so ist der Grund, dass auch die inficirende Ursache 
seltener und weniger günstig dort einwirkt wie an den Ge- 
nitalien. Dagegen ist als primitives Symptom, was häufig 
vorkommt und die griJsste Aufmerksamkeit verdient, die 
TripperaugenentzUndung zu betrachten. In Bezug auf ihre 
Ursachen hat man dieselbe bald fitr die Folge der zwischen 
Auge und Genitalien besiehenden Sympathien angesehen, 
als eine Art Metastase in folge jäher Unterdrückung des 
Harnröhrenausflusses, bald sie fUr eine von allgemeiner 
luts bedingte Erscheinung erklärt. Die rationellste Meinung, 
die zugleich durch die besten Beobachtungen untersttitzt 
wird, ist diejenige, welche die Krankheit einer direclen 
Wirkung, der locaten nud unmittelbaren Einwirkung des 
gonorrhoischen Schleim-Eiters zuschreibt. Die Krankheit ist 
hautiger beim Manne als hei der Frau, bei Kindern bald nach 
der Geburt öfter als bei Erwachsenen. Gewöhnlich beginnt 
sie auf einem Auge, jedoch können beide Augen nach ein- 
ander befallen werden, in seltenen Fallen werden beide 
zugleich 'befallen. Dass Müniier häufiger der Krankheit 
unterworfen sind, als Frauen, erklärt sich dadurch, dass 
dieselben während eines Trippers leichter ihre Finger durch 
das Secret'bclleckcn, was sie dann auf die Augenschleim- 
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baut übertragen. Wenn die Krankheit bei Kindern häuGger 
orkonimt und zwar bisweiten auf beiden Augen zugleich, 
so erklärt sich dies dadurch, dass deren Augen bei der 
Geburt ziemlich lange mit dem krankhaften, die Ophthalmie 
hervoiTurenden Secrete der Mutter in Contact kommen. Im 
Verhallniss zu den übrigen Varietäten des Trippers ist 
Übrigens die gonorrhoische Ophthalmie ein ziemlich seltenes 
Symptom. Sie gehört zur Gruppe der catarrhalischen 
Augenenlzündungen. Gewöhnlich beginnt sie mit Injection 
und umschriebener BOlbe auf der conjunctiva des unteren 
Augenlicds. In manchen Fallen ist das Auge zunächst 
trocken, die Entzündung nie erysipelalOs, bald aber ver- 
mehrt sich dieSecretion der Thränen und der Meibom'schen 
Drüsen, und die conjunctiva selbst wird Heerd einer Abson- 
derung, welche alle Modißcalionen des Tripperausllusses aUE 
den Genitalien durchmacht. War die Krankheit anfangs 
auf einem Punkt der Augenschleimbaut begR-nzl, so ver- 
breitet sie sich jetzt schnell auf andere Parthieu, und die 
Entzündung gewinnt eben so wohl der Fläche wie der 
Tiefe nach. Die so ergriffene Schleimbaut zeigt sich bald 
mehr oder weniger granulirt, in Folge entzündlicher An- 
schwellung ihrer Follikeln. Zu diesen Kraokbeilsphänomeneo 
gesellen sich bald noch andere. Das submuküse Zeilgewebe 
wird ergriffen, sei es in der Form einfach -ödemalöser 
Infiltration, oder durch eine wirkliebe phlegmone, und 
giebt so zu den verschiedenen Arten der Chemosis Veran- 
lassung. Die Hornhaut, von einem mehr oder minder vor- 
springendem Kreise umgeben, erscheint wie deprimirt in 
der Tiefe eines trichterförmigen Raumes; bald wird auch 
sie von EnUündung und Ulceraiion ergriffen, oder, sei dies 
nun Folge der erlittenen Compression oder der Qrculations- 
stürung in den sie ernährenden Gef^ssen, sie mortificirl sich, 
und verliert ihre Transparenz, Bisweilen entleert sich das 
ganze Auge durch die in Folge der Eilerimg erweichte und 
durchbrochene Cornea, in andern Fallen entwickelt sich ein 
das Sehvermögen auf immer vernichtendes Slaphylom. 

Das Zellgewebe der Augenlieder, in ähnlicher Weise er- 
griffen wie das des Auges, verursacht eine beträchtliche 
Anschwellung. Das obere Augenlied fällt herab und bedeckt 



das untere, seine Cilten kehren sich gegen den bulbus, die 
Nachbarparlhien rötben sieb, scbwellen, der obere Tbeil 
derWaDge erscheint oft escoriirt. Reim Anblick der Kranken 
möchte man fast glauben, dass das kranke Auge tiefer auf 
der Wange berabgesUegen sei. Die von einem belgischen 
CoUegen beschriebenen Periauriculairbtibonen bei Tripper- 
augenentzUndung bat Ricord nicht gefunden. 

Anfangs fehlt aller Schmerz; zuerst kündet sich 
derselbe durch das Gefühl eines fremden Körpers an, dem 
Kranken ist, als lägen Sandkörner im Auge. Bald wird 
der Schmerz sehr lebhaft und es gesellt sich Photophobie 
in verschiedenem Grade demselben bei, sei dies nun aus 
Sympathie, oder ^veil die Krankheit die lieferen Parlhien 
des bulbus ergriifen hat. Zu der Schwierigkeit das obere 
Augenited zu erheben, gesellt sich, vorzüglich bei Kindern, 
eine spastische Conlraclur des wusculus orbicufaris pal- 
pebrarum^ der die Gefahr der Krankheit vermehrt, indem 
dadurch das schleimig-eitrige Secret wie in einem Abscesse 
auf dem Auge incarcerirt bleibt. 

Die gonorrhoische Ophthalmie ist eine superacule ca- 
tarrhsliscbe Entzündung, sie lerläufl ausserordentlich rasch, 
und wenige Stunden eder höchstens einige Tage genügen 
ihr zur Erreichung des höchsten Intensitatsgrades, zum Her- 
vorrufen der grössten Zerstörungen. In der grOssten Zahl 
der Fälle auf ein Auge beschränkt, gehl sie doch oft auch 
auf das andre über, sei es wegen der zwischen der Function 
beider Augen bestehenden Sympathie oder in Folge directer 
Uebertraguug des Secrets des Kranken auf das gesunde 
Auge. Bei Kranken mit schmaler und deprimirler Nasen- 
wurzel, die beim Schlaf auf der gesunden Seite liegen, 
trßpfelt die krankhafte Secretion des afßcirlen Auges mit 
Leichtigkeit in das gesunde Auge und llberlrägt so die 
Krankheit. 

Endlich kOnnen sympathische Symptome, Kopfsclimerz, 
Fieber u. s. w. in verschiedenem Grade bestehen. Meist 
vermindert sich während der acutesten Periode der Krank- 
heit der Tripperausfluss aus den Genitalien, oder wird selbst 
durch eine Art Kevulsion ganz unterdrückt; so wie aber 
die AfTection des Auges etwas an Intensität verloren, wird 




der Ausfluss aus den Genitalien wieder eben so stark wie 
frulier. 

Die Diagnose der gonorrhoischen AugcnenUUndung 
basirt sich vorzüglich auf die vermeinlliche Ursache der- 
selben; darauf, dass man von einer möglicherweise statt- 
gehabten Application von Trippersecret auf das Auge weiss; 
oder darauf, dass ein Individuum, ohne anderweitige Ur- 
sachen f(lr eine Ophthalmie darzubieten, gleichzeitig an 
einem Tripper leidet. Uebrigens muss das Secret noch 
irritirend sein, denn der AiisHuss aus der Harnröhre 
(ibt in der Periode des SchleimtrOpfelns (wie auch der ein- 
fache fluor albus der Frauen^, wie auf die Schleimhäute 
im Allgemeinen, so auch auf die conjunciiva [(einen weitern 
Einfluss mehr aus. Sonst bat die Krankheit kein einziges 
pathognomonisches Zeichen, was sie von den superacuten 
calarrhatischen Ophthalmien ohne venerische Grundlage 
unterscheiden könnte, ohgleich die Symptome in ihrer Ge- 
sammtheit zusammengefasst doch etwas darbieten, an dem 
die Krankheit erkenntlich wird. 

Die Prognose dieser Affeclion war früher sehr ungün- 
stig, aber die neuerdings verbesserte Behandlungsweisc hat 
sie weit glinstiger geslallel. Bei Vernachlässigung endet 
die Krankheit fast immer mit dem Verlust des Auges. Ist 
die Cornea bereits getrübt, so kann man für Erhaltung des 
Sehvermögens nicht mehr stehen. — 

Ittocufatlojt. 

Man hat lange darüber gestritten und streitet noch 
heute Über die Krage, ob der Tripper in Bezug auf seine 
Ursache und Wirkungen eine dem Schanker identische Äffec- 
tion sei, oh er wie dieser ein primär -syphilitisches Symp- 
tom darstelle, von constitutioneller Syphilis gefolgt sein 
kOnne, und sich nur durch seine Form von ihm unter- 
scheide, die bedingt sei durch die Gigenihlimlichkeit des 
Sitzes und die anatomisch-physiologischen Bedingungen der 
befallenen Gewebe? Man mnss gestehen, dass man bisher 
noch zu keinem Alle zufriedenstellenden Resultate gekom- 
men, trotz der vielen bis auf den heutigen Tag foi-tgeselztcn 
Untersuchungen zur Lösung dieses Problems, unter denen 
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die vorzüglichsle ErwähniiDg das vod der Sociit^ niedicale 
de Besanfon gekrünle Werk von Hernaiidez »erdient: 
„Es&ai anal^lkiue siir la non-identit^ des virus gonorrhuique 
et syphilili(|(ie. Toulon 1812." Bs fehlte Übrigens nicht 
an Thatsachen und Experimenten, um die Frage aufzu- 
bellen, aber die Beschränktheit des Systems, durch die 
die Beobachter geleitel wurden, hat diese häufig zu inthtini- 
lichen Schlüssen verleitet. 

Hicord Hndet nun die Haupia igumenle in der abso- 
luten Uebereinstimniung aller Schriftsteller, in der Annahme 
alles von ihnen gelieferten Materials; ein Factum ist ein 
materielles Ereigniss, dessen Existenz man durch ein anderes 
Factum nicht vernichten kann, aber eine gute Erklärung 
vermag viele falsche Expltcalionen urazuslossen. Hunt er 
hat durch Inoculation von Trippersecrel einen Schanker er- 
zengt, auf den constitulionelle Sypliiljs folgte; Harrison 
erzeugte durch Einbringen von Schanker-Eiter in die urelhra 
einen Tripper — hieraus schloss man auf die Identität 
der Ursachen. Anderseils konnten Tode und Duncan 
niemals mit Trippersecret einen Schanker hervorbringen, 
wahrend sie durch Einfuhren von Schanker-Eiler in die 
Urethra Stets einen Schanker erzeugten — hieraus schloss 
man auf die absolute Differenz in der Innern Natur dieser 
beiden Krankheiten. Und doch sind alle diese Experimente, 
obgleich sich widersprechend, wahr, denn der Wider- 
spruch ist nur ein scheinbarer, in fehlerhafter Oeutimg 
begründeter. Immer wenn die Experimentatoren Schanker- 
Eiter nahmen und auf eine der fteobachtung leicht zugäng- 
liche OberÜäche applicirien, erzeugten sie einen Schanker. 
Nur weuD das Krankheitsecrei aus tiefen verborgenen 
l^eilen kam, wo man also den Zustand des Gewebes nicht 
direct beobachten konnte, oder wo man es auf tiefgelegene 
Stellen applicirte, da erschien das llesullat als ein ver- 
schiedenes und die daraus zu ziehenden Schlüsse uidei'- 
sprechend. Bei keinem Beobachter findet man aber, dass 
das Secret einer gonorrhoischen Ophthalmie, «iaer balanitti 
ohne UIceration bei der (noculation einen Schanker erzeugt 
habe. Anderseils erzeugt die kunstgemässe Einimpflmg 
des Schanker- Eilers, auf welchen Geweben es auch sei. 



834 

stets mit Nothwendigkeit eioen Schanker. Weun maa in 
einigen Fällen seiner Ueberlragung auf Schleimhäute blos 
einen Tripper erzeugt zu haben geglaubt hat, so giebt es 
für dieses Factum zweierlei Deutungen, entweder wirkte 
der Schanker-Eiter btos als nicht specißscher Reiz und rief 
eine einfache calarrhalische, nicht inoculable Secretion 
hervor, oder er erzeugte einen tiefgelegenen und dadurch 
der Beobachtung entzogenen Schanker, der, wie die meisten 
HarnrOhrenschanker, symptomatisch eine Blenorrhoe ver- 
ursachte. — 

Die von Ricord seit mehr als sieben Jahren ttfTentlich 
angestellten Experimente haben die fraglichen Punkte jetzt 
ausser Zweifel gestellt. Die Benutzung des Speculum zur 
Diagnose der Syphihs bei Frauen hat gezeigt, dass, wenn 
die Jnoculation des Trippersecrels Schanker erzeugte, stets 
in der Tiefe der vagina oder am ulerus syphilitische ül- 
cerationen sassen; wies das Speculum den Mangel derartiger 
Ulcerationen nach, so erzeugte die Inoculation des Secrets 
niemals einen Schanker. Die Analogie und die Logik er- 
laubten schon aus diesem Factum den Schluss zu ziehen, 
dass, wenn durch den Harnröhren Iripper des Mannes eine 
Frau schankrös inücirt würde, dieser Tripper nur Symptom 
eines in der Urethra verboi^euen Schankers sein könne. 
Die palhologische Anatomie hat nun die Gegenwart von 
HarnrtthrenschaRkern in solchen Fällen bestätigt: liegen sie 
nicht zu tief, su kann man sie »Her noch durch das Ge- 
sicht erkennen, oder sie geben sich durch fühlbare Indu- 
ration kund, oder wenn die äussern Parthien mit ergriffen 
sind, selbst durch Perforation der Urethra. Das Resultat 
der Ricord'schen Inoculationsversuche über den Tripper 
lassl sich in folgenden Sätzen zusammenfassen. 

]. Appticirt man Trippersecret auf eine gesunde Schleim- 
haut, so veranlasst es auf derselben nur die Entwickelung 
eines Trippers, nie die eines Schankers. Inoculirt man es 
auf ein anderes Gewebe, so ist das Resultat immer ein 
negatives: jedoch kann das Secret als ein fremder Reiz, in 
gleicher Weise wie z. ß. die Absonderung beim Schnupfen, 
die Haut, mjl der sie in Contact kommt, excoriiren. 
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Die Gegenwart einer IJlceration auf einer vom 
Tripper ergrifTenen Schleimbaut genüg! noch nicht ohne 
weitere Distinclion, um mit dem Secret einen Schanker 
inoculiren zu können, da der Tripper, wie jede andere Ent- 
zündung, eine einfache Ulceration des befallenen Gewebes 
hervorrufen kann. 

3. Ebensowenig wie der Tripper liefern auch die Con- 
seculivzustände desselben einen inoculabeln Eiler. Hierher 
gehören besonders zwei hänflge und ziemlich regelmässige 
Folgen desselben, die ßubonen und die epididymitis. Die 
Bubonen nach einem Tripper eitern selten; kommt es aber 
znr Suppuration, so verhalt sich ilir Secret wie das ein- 
facher Abscesse, es inoculirt sich nicht. Dasselbe gilt von 
der noch seltnei- eiternden epididymitis. Auch das Secret 
der nicht ulcerOseo balanitts, posthttis, der gonorrhoischen 
Ophthalmie rufl inoculirt niemals Schanker hervor, ebenso- 
wenig wie Trippersecrel, wenn man es auf die Augen- 
Schleimhaut applicirt. 

4. Wenn die Inoculation des Secrels, das man von 
einer nicht genau uniersuchten Schleimhaut nimmt, Schanker 
erzeugt, so inuss man mit Bestimmtheit die Existenz eines 
verborgenen Schankers annehmen. Das Vorkommen von 
aecundaren Symptomen nach einem Tripperaustlnss aus der 
Urethra beim Manne ist noch seltener, als das Vorkommen 
der Harnrtihrenschanker, indem nicht jeder Schanker noth- 
wendigerweise constitutionelle Vergiftung nach sich zieht. 

5. Es existirl nicht ein einziges authentisches 
Factum in der Wissenschaft, das erwiese, dass ein Kranker, 
der an einem Tripper ohne Schankercomplication gelitten, 
später von constitutioneller Syphilis befallen worden sei: 
in den seltenen Fällen, die man gegen diesen Satz anführt, 
war die Diagnose nicht exact, wegen unvollkommener Unter- 
snchung der kranken Schleimhaut. 

6. Es giebt nicht zwei Arten von Tripper, eine virn- 
tenie und eine guiartige, die sich nur durch die Natur 
ihrer Ursache, durch ihre Folgen, und durch die Qualität 
ihrer Absonderung von einander unterschieden, ohne Diffe- 
renz in der Alteration des ergriffenen Gewebes: 
sondern was die Autoren virulenten Tripper nennen, cl>>s 



ist nichts als eia in der uretkra, der vagina eic. ver- 
borgener Schanker, der nur symptomatisch den Tripper 
eneugt und constitutionellu Syphilis hervorrufen kann. Von 
(lieser Regel exislirt keine Ausnahme. 

7. Um die innere Naiur eines Tripperansflusses zu er- 
kennen, genügt keineswegs das Vorausgehen eines coitus, 
eine scheinbare Incubalionszeil, die grössere oder geringere 
Intensität der Symptome, ihre längere Dauer mit oder ohne 
Keinission, die mehr oder minder dunkle, grüne Färbung 
des Ausflusses, ein besonderer Geruch desselben, der spe- 
ctelle Sitz der Krankheit. Das einzige Mittet, um zu einer 
rigurOsen Diagnose zu gelangen, ist die Inoculation. Giebt 
das in seinen verschiedenen Phasen der Inoculation unter- 
worfene Trippersecret kein positives Besullat, so ist die 
Affection einfach und kann weder ein anderes Individuum 
primiliv-syphilitiscb, noch das befallene Individuum Consti- 
tutionen inficiren. 

Die Inoculation zeigt demnach unabweisbar, dass Trip- 
per und Schanker zwei durchaus verschiedene 
Krankheitszustände sind, in Bezug auf ihre Ursachen, 
ihre Form und ihre Folgen, — 

Bevor Ricord, gestützt auf die Resultate der Inocula- 
tion, die DiHercnzen zwischen Tripper und Schanker in der 
obigen Weise festgestellt, exlslirtcu die verkehrtesten An- 
sichten über das Wesen dieser Differenzen. Einige Autoren 
glaubten, der Unterschied bestehe in dem grüssern oder 
geringern Con central ionsgrad des syphilitischen virus; so 
sieht Lagneau, der eine oberllachlicbe und tiefe Syphilis 
annimmt, den Tripper für den oberflächlichen Effect des 
syphilitischen virus an, was hier noch nicht fähig ist, 
einen Schanker zu erzeugen! Auch erzeugt nach ihm der 
Tripper coostilutionelle Syphilis, aber nur in den Fallen, 
wo ein Theil der Schleimhaut gesund geblieben, und daher 
im Stande ist, das von der kranken Schleimhaut secernirte 
virus zu absorbirenl (^Als könnte das syphilitische virus 
die gesunde Haut oder Schleimhaut durchdringen, ohne sie 
direct zu inficiren!) Dieser Ansicht direct entgegen glaubt 
Swediaur, dass der Tripper die Folge einer zu inten- 
siven Einwirkung des syphilitischen virus sei, und dass 
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der Ausfluss, indem er die Oberiläche der Schkimhaul be- 
spUfatt, diese vor Ulceralion bewahrt, und so die Absorption 
und conslitutionelle Erkrankung verhütet. Den Sclianker 
betrachtet er als die Folge eines geringern Imiations- 
grades. Andere, wie Hunter, glaubten, dass die Ursache 
fttr Schanker und Tripper dieselbe sei, ihre Fornidilferen<E 
daher nur in der Verschiedenheit des ergriffenen Gewebes 
beruhe, indem das syphilitische virus auf einer nicht 
secernirenden Oberfläche Schanker, auf einer seceroirenden 
Tripper hervorrufe. 

Absurd ist die Theorie von Hufeland, der annimmt, 
dass beim Tripper das Gift durch Schleim umhüllt, gemil- 
dert, lixirt sei, und in Folge dieser Isolation von der ab- 
sondernden Obernache keine (JIceration hervorrufe. End-< 
lieh glaubt Thomas Rose die Differenz zwischen Schanker 
und Tripper in eigenthümlichen Idiosynkrasien des afQcirten 
Individuums zu finden. 

Eintheiimig des Trippers. 
Gestutzt auf die Resultate der Inoculalion wollen wir 
die verschiedenen Tripperformen der Autoren durch folgen- 
des Schema einziitheilen versuchen: 

1. Mechanisch traumatischer Tripper, das Re- 
sultat einer äussern mechanischen Einwirkung. Er entsteht 
z. B. durch längeres Liegenbleiben eines Katheter h. s. w. 

2. Spontaner Tripper. Diese Form zeigt sich be- 
sonders in heissen Klimaten, tritt bisweilen nach gewissem 
Getränk, Biergenuss u. s. w. auf. 

0. Conlagittser Tripper entsteht durch den coitus 
oder durch die Application von Trippersecret auf eine 
Schleimhaut. Er bestellt in einer specifischen Entzündung 
der Harnrohrenschleimhaut: die Ursache des CoQlagiums 
ist unbekannt. Niemals folgt ihm constilutionelle Syphilis. 

4. Virulenter Tripper. Gehört eigentlich nicht 
hierher, weil er nichts ist als ein Schankergeschwtir in der 
Harnröhre. Der Tripper entsteht mir symptomatisch durch 
die Ulceralion. Hier veranlasst die Inoculalion des Secrets 
Schanker: es kann constitutionelte Syphilis folgen. Das ein- 
lige diagnoslisclie Kennzeichen dieser Form ist die Inoculalion. 



5. Constilulioneller, secundär- syphilitischer 
Tripper. Sehr selten, da constilutioneile Syphilis nur 
seilen die Schleimhaut der Urethra befallt. Besieht gleich- 
zeilig mit andern secundifren Symptomen. Inoculation 
negativ. — 

Aetiologie. 
Alle die Umstände, durch deren Einlluss calarrhaliscbe 
Kntziinduugen entsteheo, künnen auch Ursache des Trip- 
pers werden; am häutigsten erzeugt ihn aber Ansteckung 
von einem andern Tripper, so dass das schleimig-eitrige 
Trlppersecrel von allen Irritantieu als das wirksamste er- 
scheint um eine Entzündung der Schleimhäute hervorzu- 
rufen. In andern Fällen erzeugt ihn ein sieb auf einer 
Schleimhaut entwickelnder Schanker als consecntives Symp- 
lom: am seltensten ruft ihn conslitutionelle Syphihs hervor. 
Damit aber ein wirklicher Tripper sich entwickle und seine 
verschiedenen Stadien durchlaufe — dazu bedarf es ausser 
der excilireiiden Ursache noch nothwendigerweise acces- 
sorischer Bedingungen. Ebenso verhalt es sich mit 
andern Schleimhauten, wenn eine calarrhalische Entzündung 
auf ihnen zu Stande kommen soll. Man kann wohl mo- 
mentan die Nasenschleimhaut durch Schnupftahack reizen 
und ihre Sensibilität und Secretion vermehren: aber andere 
Bedingungen sind erforderlich, wenn eine regelmässige co- 
ryza zu Stande kommen soll. — So gieht es Menschen, 
die allen Chanceo der Contagion widerstehen , während 
Andere, hei der erforderlichen Prädtsposition , durch die 
einfachsten Ursachen von einem tripperähnlichen Auslluss 
befallen werden, wie z. B. durch den Contacl mit einer raen- 
struirenden, an Leukorrhoe leidenden Frau, durch Einfüh- 
rung eines Bongie, reizende Injectionen u. s. w. Das ein- 
malige Vorhandensein eines Trippers- schliesst die HUckkehr 
dieser Alfection durchaus nicht aus. Man muss im Gegen- 
Iheil die Behauptung aufstellen, dass je öfter die Krankheit 
ein Individuum befallen, desto häuliger die Wiederkehr bei 
demselben. Ueberhaupl entwickeln sich ja successive AfTec- 
lionen immer desto leichler und schneller, je weniger die 
vorausgehende Krankheit bereits erloschen: demgemäss ist 



beim Tripper die bauligsle Ursache der Recidive die zu 
bald TOrgcDomroene Wiederholung des Coifus vor noch 
vollständig beendeter Heilung. Denn bringt man auf eine 
vom Tripper alTicirle Oberfläche, die bereits in der Heilung 
begriffen ist, 'ein neues Reizmittel au^ so ruft man wieder 
das acute Stadium der Airection hervor — ebenso wie man 
durch Application von virulentem Eiter auf einea bereits 
vernarbenden Schanker von Neuem ein virulentes Geschwtlr 
erzeugt. Je üfler sich Übrigens der Tripper bei demselben 
Individuum wiederholt, desto weniger Schmerz bringt er 
mit sich, obgleich durchaus nicht immer der Intensitäts- 
grad dieser Affeclion mit der Häutigkeit ihres Auftretens 
abnimmt; denn die Recidive küoiieti die Gewebe in gleicher 
Ausbreitung befallen, eine eben so purulente Secretion her- 
vorrufen, eben so contagiUs sein, eben so lange oder länger 
dauern, wie der erste, von Schmerz begleitete Tripper. 
Die Gewohnheit hat also keinen eigentlichen Einfluss auf 
die Krankheit, die das zweite Mal eben so energisch anf- 
Ireten kann, wie das erste Mal — aber die Wiederholung 
der Entzündung auf demselben Punkt stumpf! die Empfind- 
lichkeit ab und vermindert oder erlUscht allen Schmerz, 
der ja Überhaupt kein nolhwendiges Zeichen der Entzün- 
dung ist. — 

Die Receptivitat fUr das Tripperconlagium ist eine 
durchaus verschiedene. Man findet im Allgemeinen viel mehr 
Kranke, die sich beklagen, keine Erau berühren zu können, 
ohne dass nicht ihr Tripper wiederkehrte, als solche, die 
das Gegenihei) behaupten. Die Meisten, welche ein falsches 
Vertrauen verhindert, die Frauen anzuklagen, durch die sie 
von Neuem angesteckt worden, beziehen alle nachfolgenden 
Zufälle auf die erste Affection. 

Es giebt Übrigens Männer, die jedes Mal, wenn sie mit 
einer grade mensiruirendcn Frau den coifus austiben, einen 
Tripper bekommen; so verursacht auch die Lcucorrhoe 
beim Einen einen Tripper, beim Andern nicht. Durdi den 
Umgang mit einer an Urincatarrh leidenden Frau zieht sich 
oft der Mann, der gewöhnlich mit ihr lebt, zu wieder- 
holten Malen in Zwischenräumen von verschiedener Länge 
einen Tripper zu; dies veranlasst oft den Bruch vieler Ver- 



bindungen, den Unfrieden vieler Eben, indem man gegen- 
seitig zu der Ueberzeugung gelangt, dass man nicht fUr 
einander passl. In anderen Fällen wird der Mann endlich 
nicht mehr angesleckl, obgleicli die Frau in denselben Be- 
dingungen verbleibt; denn bei sieler Einwirkung desselben 
Reizes tritt endlich Gewöhnung an denselben ein. Jedoch 
kommen hier noch mancherlei Nebenumstände in Betracht. 
So wird in der Ehe durch das beständige Frequenliren ein 
und derselben Frau der geschlechtliche Umgang seltener, 
leidenschaftsloser, und dadurch auch die Irritation der Ge- 
nitalien verringert, anderseits werden auch die Frauen sorg- 
t^ltiger und ergreifen mehr Vorsirbtsmassregelu. 

Man kann sich also bis auf einen gewissen Punkt an 
die Ursachen, welche einen Tripperausfluss hervorrufen, ge- 
wDhnen, und die Frau entgeht demselben vielleicht noch 
leichter als der Mann. Ganz anders verhalt es sich in der 
Beziehung mit der Receptivitat ftlr den Schanker; gegen 
diesen gtebt es kein anderes Privilegium, als das in voll- 
kommener Inlegriläl der Gewebe begründete. 

Vom Tripper bei der Frau. 
Das Studium des Frauen tri ppers blieb unvollkommen 
und in viele Geheimnisse gehüllt bis zu der Zeil, wo Ricord 
das speculum bei Untersuchung syphilitischer Frauen ein- 
führte. Erst seitdem hat man eine Menge Umstände Ton 
der grösslen Wichligkeil bei der Diagnose der Krankheit 
kennen gelernt. — FUr die Frau hatte Graff die virulente 
Blenorrhagie in die der Harnröhre benachbarten Follikel 
verlegt, Mouliniä suchte ihren Sitz in den ScheidendrUsen, 
die Bartholin zuerst gut beschrieben, deren Pathologie 
Boerhave bearbeitet und Huguier vervollständigt hat. 
Unbestreitbar ist, dass eine Frau mit Urethralblenor- 
rhagie dieselbe von einem tripperkranken Manne contrahirt 
hat. Der Tripper kann die vulva, urelkra, vagina, den 
Uterus isolirt oder gleichzeitig befallen, und dadurch ent- 
stehen die verschiedenartigen Formvarieiälen desselben. Der 
Frequeni nach verhallen sich die befallenen Organe in fol- 
gender Weise: 1. vagina, 2. ureihrn, 3. vii/va, 4. tUerus. 
Werden mehrere dieser Oigane zugleich befallen, so sind 



folgende Combi nationen die bäuMg»ten: 1. vuha^ Urethra 
und Vagina. 2. uagina und uterus. 3. vulva, Urethra, 
Vagina und ulerus zugleicli. — Beslimrale Beziehungen 
zwischen dem jedesmaligen Sitze und der besonderen Ur- 
sacbe der Blenorrhagie scheinen nicht zu esistiren; wie- 
wohl, wenn der Tripper in Folge eines verdächtigen Bei- 
schlafs enlsleht, meist die Urethra sich afücirt zeigt. Der 
HarnrOhrenlripper ist übrigens bei Frauen durchaus nicht 
so seilen wie einige Autoren (Swediaur etcO geglaubt 
haben. Die Texturveranderungen sind hauptsächlich 
folgende: Eine einfache umschriebene oder allgemein ver- 
breitete ROlhe, mehr oder minder deulliche Anschwellung; 
Erosionen und Ulceralionen in denselben Varietäten, wie bei 
der balanilis und urelkrilis des Mannes, die Schleimhaut 
ist dabei heiss und schmerzhaft, ihre Follikeln, besonders 
in der Scheide, oft sehr entwickelt und sich bald nur als 
kleine isolirte oder ziisammenfliessende Erhabenheiten, bald 
als den Heischwärzchen ähnliche, ihres Epiieliums beraubte 
Granulationen, bald als wahrhafte Vegetationen darstellend; 
am Collum uteri zeigen sich oft granuUrle Ulcerationen. 
Diese den Fleischwärzchen vergleichbaren Granulationen, 
ganz denen auf andern entzUudelen Schleimhäuten gleichend, 
können sehr lange bestehen; sie befallen ohne Unterschied 
beide Lippen des ortfirium uleri oder dringen selbst in die 
Caviiat des ulerus ein. Nicht gar selten sieht man sie in 
wirkliche Vegetationen Übergehen. Die Granulationen sind 
durchaus keine nothwendige Folge der speciüscheD Entzün- 
dung der Schleimhaut, sondern kommen eben so gut auch 
bei jeder andern Indammalion derselben vor. 

Der Ausfluss, anfangs serös oder schleimig, wird 
bald trübe, eiterartig, mehr oder minder dunkelgelb oder 
grünlich, bisweilen rOIhlich durch beigemischtes Blut, was 
in Folge mechanischer Get^sszerreissnng oder der Inlensitäl 
der Entzündung sich ergiessen kann; man beachte hier die 
möglicherweise stattfindende Vermischung mit Menstrual- 
bhtt. Gegen Ende der Krankheit oder in chronischen Zu- 
standen wird das Secret milchig, dick, fast käsig. L'ebrigens 
ist das aus dem uterus kommende Secrel in der Regel 
mehr schleimig, in Fäden ziehbar, flockig, wie Eiweiss, 



wahrend Urethra, vulva und vagtna ein weit IlUssigäres 
geben. Das von vulva, ureihra und uterus abgesonderte 
ist alcalisch, der Vaginahchleim sauer. Der sonst geruch- 
lose Ausfluss hat bisweilen einen mehr oder minder strengen 
Geruch, der dem gewisser in Fauloiss übergehender Fische 
ähnelt, oder in der Tiefe der vagina sich ganz dem des 
SchwefelwasserstofFgases nüherl. 

Die Symptome des Frauentrippers zeigen iticb mehr 
durch den Sitz der Afleclion und den Grad ihrer lalensiiät 
als durch die Ursachen derselben bedingt. Der Anfang der 
Krankheit ist bei Frauen immer schwerer zu erkennen, 
weil schon altere Schleimausflüsse vorhanden sein können. 
Selten zeigt sich der Frauentripper vor dem dritten Tage nach 
Einwirkung der Ursache, — wenn der fundus der Scheide 
oder der uterus befallen wird, oft erst viel später. Die 
Symptome sind übrigens die aller calarrhalischen Entzün- 
dungen, nur mit den durch den Silz bedingten Differenzen; 
also für die Harnrühre: Schmerz beim Uriniren; fUr die 
vulva: Schmerz beim Gehen, Gefühl von Spannung, oft 
lästiges Jucken, gesteigerter Geschlechtstrieb; für cu/va und 
vagina: Schmerz bei der Begattung und beim Touchiren; 
lür den Uterus: die Symptome des Urincatarrh, bisweilen 
die der melrilis. Der Verlauf der Krankheit ist anfangs 
acut, neigt sich aber sehr bald zum Chronischwerden, ja 
diese kann selbst primär in chronischer Form auftreten; 
dann fehlt oft jede schmerzhafte Empfindung. Seilen (St 
die Dauer der Krankheit nur knrz, meist ist ihr Verlauf, 
indem sie in die chronische Form übergeht, ganz unbe- 
grenzt; nur selten endet sie spontan, meist ist ihre Heilung 
die Folge zweckmässiger arztlicher Behandlung. Jedoch 
giebt es zahlreiche Falle, in denen mau, vielleicht der Un- 
achtsamkeit der Frauen halber, sich geneigt fmdel, an eine 
wahrhafte Unheilbarkeil der Affection zu glauben, eine 
Eigenschaft der Krankheil, die man leicht unter dem so 
bequemen Namen fluor albus verbirgt. 

Als Complicationen des Frauenirippers kommen 
vor: Phlegmonöse Enlztmdung der Nachbargewebe, die bei 
acutem Verlauf oft mit Abscessbildung in der Dicke der 
Schamlippen endigt. Dann können gleichzeitig Schanker- 



ulcerationeD bestehen, Äussere oder in vagtna, Urethra, 
Collum und cavilas uteri verborgene: in dem Fall kann 
das scheinbare Trippersecrel , in dem es über den anut 
oder andere benachbarte Theile wcgOiessl, daselbst Schanker 
erzeugen. Die Eierstocke kUnnen in gleicher Welse erkranken 
wie die Nebenhoden beim Manne, Dies zu beobachten halle 
Ricord öfter Gelegenheit, und glaubt, dass dieselbe auch 
Andern bei gründlicher Untersuchung oft genug zu Theil 
werde. Es pflegt dann eine Spannung in der fossa iliaca 
der leidenden Seite einzutreten, man flihlt eine schmerz- 
hafte, heisse Anschwellung, Stuhl- und Urin -Entleerung 
werden schmerzhaft, es entsteht Erbrechen, der Puls ist 
frequent und gefüllt, der Schenkel der kranken Seite etwas 
tiectirt, dabei zeigt sich gewöhnlich der Auslluss aus der 
Urethra und den Geuitalien verringert. — Endlich kann 
die ßlenorrhagie auch Buhoneu hervorrufen , besonders 
bSuhg, wenn die Urethra leidet. Sie sind meist inilamma- 
torischer INatur, neigen nicht sehr zur Suppuration, und 
sondern stets einen gutartigen nicht inoculabeln Eiter ab, 
vorausgesetzt, dass der Tripper sich nicht mit Schanker 
complicirt zeigt. — 

iVach den vorausgehenden Bemerkungen kann man nicht 
mehr an die Existenz einer bestimmten Specialursache 
des Trippers glauben : die verschiedenartigsten Ursachen 
künnen Erscheinungen hervorrufen, ganz denen analog, die 
mao als charakteristisch für die Einwirkung eines besondern 
mnis erachtet hat. Demnach giebt es auch kein einziges 
Symptom, die Gegenwart eines Schaukers ausgenommen, 
was auf eine absolut sichere Diagnose leiten küimte. 
Man stellte frliher folgende Rennzeichen für den veneri- 
schen Frauentripper auf: Er sollte in der Umgegend der 
HarorUhre sitzen Cvan Swieten), während der Menstrua- 
tion nicht seceniiren, ^während die leucorrhoe beständig 
absondere}: dann hielt man den Schmerz Mir patbogno- 
monisch, vorzüglich das Brennen bei der Urin-Entleerung: 
nächstdem kupfrige Flecken und die blassrothe Färbung 
der Schleimhaut Cl^icherand). Alle diese Zeichen sind 
ohne allen Werth. Auch die pathologischen Alterationen 
der Gewebe geboren keiner Tripperform speciell an. Die 
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AaslL'ekungsl^higkeit des Secreis hängt bei Mann und Frau 
viel mehr von der irrilirendcn Nalur desselben ab, als von 
andern Umstünden, und erlaubt dalier keine genaue Scliltiss- 
folgeriing. Endlich, wenn man das Aller, die Moral oder 
die anlecedentia berücksichtigen will, so bleibt man in 
steter Ungewissheil. 

Weil leichter ist die Diagnose des Silzes der Krank- 
heit. Ist die Vulva Sitz der AAection, so ergiebt sich dies 
sogleich nach EntfernuDg der grossen und kleinen labia: 
vermuthel man, dass die Urethra aflicirl sei, so lüssl man 
durch Druck auf die Harnröhre einen Tropfen eiterigen 
oder schleimigen Secreis hervortreten. Zur Constatirung 
eines Ausflusses aus dem obern Tbeil der vagina oder aus 
dem ulerus dient das Speculum, am besten das gebrochene, 
von Ricord angegebene. Seine Einftlhrung ist bekannt; 
jedoch ist seine Anwendung zu widerrathen: bei heftiger 
Entzündung, grosser Enge oder Zusammenschrumpfung der 
Vulva, des Scheideueingangs, bei unzerstUrtem hymen, bei 
tliessender Menstruation. Bei Schwangeren kann man das 
Speculum ohne Bedenken und Nachtheil appliciren. 

Man kann demnach durch Benutzung der oben er- 
wähnten Symptome nichts Anderes bei Erauen constatiren, 
als die verschiedenen Varietäten der blenorrhagischen Ent- 
zllndung, ohne einen Schluss auf ihre Ursache machen zu 
können, da die verschiedenartigsten Ursachen identische 
Phänomene hervorrufen. Jedoch muss man vielleicht etwas 
Wichtigkeit auf den Umstand legen, dass immer, wo sich 
ein HarnrOhrentripper findet, dem Eingeständniss der 
Erauen nach, die Krankheit ihnen durch einen coitus mit- 
getheilt worden. — Die Gegenwart eines Schankei-s wird 
man in allen Fällen mit llulfe des Speculum oder der 
Inoculation, wenn der Schanker sich noch in der ersten 
Periode belindel, erkennen können, — 

Behandlung des Trippers. 

Der Tripper ist eine lokale Krankheit, es können sich 
aber in den durch Conlinuitat oder Contiguiiat der Gewebe , 
benachbarten Organen während seines Verlaufs Zufalle 
und Complicalionen entwickeln ; weit seltener entstehen 
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^1 sympalbische Wirkungen in den entfernleren Theüen. Die 
^M Zahl und die Wichiigkeit der binzutreteDden Zufalle stehi 
^ im Verhällniss zur Intensiiai und zur Dauer der Krankheit. 
Der Tripper durchlauft weder regelmässige Stadien, noch 
ist seine Zeildauer begrenzt. Das Maass der durch ihn 
hervorgerufenen Schleimsecretion steht nur im Verhällniss 
ziun Entztinduugsgrade, aber nicht zur Ursache der Krank- 
heil. Die scheinbaren Gefahren der Repercussion oder 
schnellen Sistirung des Ausflusses exisliren nicht in der 
' Wirklichkeit; es gilt im Gegentheil die Behauptung, dass, 
je schneller man den Tripper heilt, desto mehr 
alle Complicationen und krankhaften Zufalle 
verh ülel. 

Auf diese Grundsätze, die Resultate vieljahriger Er- 
fahrung, muss mau die Behandlung des Trippers basiren; 
man muss darnach stieben, seine Entwicklung zu verhüten, 
I ohne sich durch falsche Doctrinen und Vonirtheile der 
Wohlthat einer abortiven Behandlung berauben zu lassen; 
kann man die AfTeclion in ihrem Beginn nicht unterdrücken, 
so hat man die Intensität ihrer Symptome zu vermindern; 
endlich muss man die Dauer der Krankheit so viel als 
möglich abkürzen. Darnach zerfällt die Behandlung in 
I abortive, palliative und eigenllich curative. 

1. Abortive Behandlung. Man muss die Kranken 
jeder möglichen Excitation in der Genilalspbyre entziehen 
' nnd in möglichst entzUndungswidrige Verhältnisse versetzen. 
I Denn in vielen Fallen wird der Ausbruch des Trippers, 

I obgleich eine specilische Ursache einwirkte, doch erst de- 
finitiv hervorgerufen durch Diälfehler oder Excitationen ir- 
1 gend welcher Art, denen der Kranke sich hingab. Es be- 

[' darf also hier einer antiphlogistischen Diät; vorzüglich hat 
h man starkes Getränk, wie Bier, Cider u. s, w. zu vermeiden, 
* ausserdem ist Ruhe, vorzüglich der Genitalien, erforderlich. 
I Warme Bäder als prophylactisches Mittel anzurathen, ist 

^ fehlerhaft, sie begünstigen die Entwicklung des Schleim- 
[r tlnsses. Auch der Genuss von zu vielem Getränk, selbst 
P* wenn es kühlt und erfrischt, wirkt schädlich, denn das Be- 
dürfniss zum Uriniren wird dadurch vermehrt und so zu 
'' einer Entzündung der vrelhra prddisponirt. 
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Abgesehen von diesen allgemeinen Vorschriften, hat 
man noch auf die erkrankende Oberfidche modi&cirend 
einzuwirken; dazu giebt es zwei Methoden: die indirecte 
oder die Revnision, und die directe Medication; man kann 
beide isolirt oder gleichzeitig in Anwendung bringen. 

Am ersten, zweiten, dritten, vierten Tage und selbst 
noch später, so lange noch keine Zeichen einer lebhaften 
Entzündung bestehen, wendet Ricord nach CarmichaeTs 
Vorschlag Injectionen mit einer Solution des argentum nitri- 
cum an, in dem Verhältniss von 15 Gr. des Salzes auf 1 S 
aqua destillata: von dieser Solution lässt er alle zwei 
Tage einmal injiciren. Man kann sich auch des lapis 
infernalis in Substanz bedienen, indem man mit dem Lalle- 
mand'schen Porte-caustique die ganze Harnröhrenschleim- 
haut oberflächlich cauterisirt. Man bewirkt durch dieses 
Mittel einen momentanen Stillstand in der Schleimsecretion, 
indem das Schleimhaut -Epithelium verschorfl; nach der 
Lösung der Schorfe kehrt aber die Secretion zurück. Diesen 
momentanen Stillstand benutzt man zur Anwendung der 
inneren balsamischen revulsiva. Man lässt deshalb den 
Kranken innerlich ein Pulver aus 1 S Cubeben und ^ 3 
Alaun täglich verbrauchen, und zwar in drei Abtheilungen ; 
in seltneren Fällen bedient Ricord sich statt der Cubeben 
des balsamum Copaivce* Erregen die Höllensteineinsprtttzun- 
gen grossen Schmerz, so kann man sie durch Injectionen 
von zincum sulphuricum oder plumbum aceticum ersetzen. 
Trotz aller alten Vorurtheile, trotz alles dessen, was man 
auch dagegen vorgebracht hat, sind und bleiben die Ein- 
spritzungen eines der wichtigsten Abortivmittel beim Tripper, 
und sie begünstigen nicht allein nicht das Auftreten von 
Stricturen, sondern bilden vielmehr das beste Prophylactj- 
cum gegen dieselben. Je schneller ein Ausfluss gestillt wird, 
um so weniger hat man organische Veränderungen der 
Harnröhre zu befürchten, denn diese sind, wie bei allen 
anderen Entzündungen, die Folge der Dauer der Entzün- 
dung. Die medicinische Statistik hat man hier fälschlich 
zum Zeugniss gerufen, denn darum, weil man unter den 
Antecedentien der Stricturen auch Injectionen findet, kann 
man noch nicht einen Rückschluss auf das Causalitäts- 





verhältniss beider machen. Man analysire die hierfür 
ciiirleD Beobachtungen mit Sorgfalt, und man wird finden, 
dass es sich hier um alte Blenorrhagien handelt, die schon 
lange gedauert, und Allem, selbst den Einspritzungen 
widerstanden haben. Gerade weil die Injectionen die Ent- 
zllndung nicht heilen konnten, halle sich eine Strictur ge- 
hildet, — Daraus folgt freilich niclil die Nothwendigkeil 
ihrer ungeschickten oder unmifssigen Anwendung. 

2. Palliative Behandlung. Hat sich der ent- 
zündliche Character des Trippers deutlich ausgebildet, so 
ist die abortive Behandlungsmethode nicht mehr anwend- 
bar, indem sie mehr Schaden als Nutzen stiften wUrde, 
und es tritt die palliative Behandlung der acuten Periode 
der Krankheit an deren Stelle, die sich in Folgendem zu- 
sammen fassen lassl: 

Allgemeine Ruhe des Körpers, insbesondere Ruhe der 
erkrankten Parthie: der Gebrauch eines Suspensorium beim 
Gehen und in aufrechter Stellung; strenges, dem Kräflezu- 
stand des Individuum und der Intensität der Krankheit an- 
gemessenes Regime. Die Diät bestehe in FleiscIibrUhe, leich- 
ten Suppen, Milch und gekochten Früchten. Man vermeide 
jeden escitirenden Einlluss, vorzüglich den Genuss von 
Branntwein, Bier, Spargel ii. s. w. Das Getränk sei er- 
frischend, und seine Quantitüt richte sich nach dem Be- 
dürfnisse des Kranken. 

Für genügende Stuhlenlleerungen sorgt man durch 
Mysliere oder leichte salinische Purganzen. In dieser Pe- 
riode nützt das längere Verweilen im lauwarmen Bade 
durch die darauf folgende Erschlaffung und Abspannung 
des ganzen Körpers, jedoch rauss man hier die Individuali- 
tiit beachten, indem bei manchen Kranken das Bad schädlich 
wirkt. Jedenfalls erfordert schon die Reinlichkeit lokali- 
Bfider, zugleich dienen sie zur Beruhigung der erkrankten 
Parthien; in gleicher Weise wendet man Wascliungen, In- 
jectionen, Fomenle und Cataplasmen an. Die lauen Lokal- 
bilder lüsst man nach jeder Urinenlleerung acht bis zcIju 
Minuten lang nehmen; man benutzt zu denselben eine 
Allliaeen-, Malvenabkochung, oder decoci. capii. papuveris-, 



und setzt bei lebbaflem Schmerz Opium oder decoct foUorum 
belladonntB zu. 

Wird die Krankheit von keiner Gefdssreaclion begleitet, 
so gentlgen lokale Blutentleerungea, ist sie dagegen ßeber- 
hafl, so ist ein Aderlass an der Armvene erforderlich. Im 
ersteren Falle selzl man Blutegel, und zwar so nab wie 
mUglich an die erkrankte Sielle, wobei man, bei etwaiger 
Coraplicatiou mit Schankeni, tieferliegende Stellen vermeidet, 
weil sonst der Eiler die Blutegelsliclie inoculiren kUnnte. 
Die Zahl der Blutegel sei gi'oss, jedoch den Kiäflcn des 
Kranken angemessen, zwischen zwanzig und vierzig; mau 
setze die Blutegel ans perinmim, und niemals, wie Einige 
geralhen haben, längs des Verlaufs der portio spongiota 
uretkrm, indem sie eben so vorlheilhafl vom Damme aus 
wirken, anderseits aber, wenn sie an Gegenden mit schlaffem 
Zellgewebe gesetzt werden, oft Oedem und erysipelatOse 
Eutzlindung mit Übeln Folgen, selbst mit Gangrän entstebeo 
kann, was man bisweilen am Hodensack, dem penis, den 
Augenliedern u. s. w. zu beobachten Gelegenheit hat. 

Einige ausgezeichnete Praktiker haben wahrend der 
acuten Periode der Krankheit die Anwendung balsamischer 
antibknorrhagica vorgeschlagen, insbesondere des Copaiva- 
balsains und der Cubeben: bisweilen nützt diese Behand- 
lung, aber meist bleibt sie erfolglos, verdirbt die Digestion, 
und verhindert so die später nothwendig werdende Anwen- 
dung des iVledicamenls ; in manchen Fällen beobachtet man 
selbst eine Steigerung der Fntzündung. — Die rationellste 
Behandlung der acuten Periode des Trippers ist also die 
symptomatische. Demnach stellt sich als wirksamste Be- 
handlung der acuten Periode des Trippers eine gehörig ge- 
leitete Aniiphlogose heraus. Die durch diese Methode er- 
zielten Heilungen sind, wenn auch nicht immer die schnell* 
sten, doch die sichersten, und man muss daher von der 
Behandlung der acuten Periode der Krankheit nicht nar 
die eigentlichen antivenerea, wie Merciirialien oder audo~ 
rißca ausschliessen, sondern auch die antiblenorrkagiea^ 
wie Copaivabalsam , Cubeben, Terpentin und Injectioneiit 
verbannen. Bei starker Entzündung reizen selbst schleimige 



und narcolische Injectionen durch ihre mechanische Ein- 
wirkung auf die Urethra mehr als sie beruhigeu. 

3. Eigentlich curative Behandlung. Ist die 
acute Periode der Krankheit vorüber, was niau an der Vei"- 
miiiderung oder dem gänzlichen AufbOreo des Schmerzes 
beim Urioiren bemerkt, wahrend z. B. die Erectionen noch 
lange nach Aufhören des Ausflusses fortdauern können, so 
darf man nicht länger die antiphlogistische Kurmethode 
forlselzen, denn diese wUrde, weil entfernt davon den 
Kranken in der Mehrzahl der Fälle zu heilen, im Gegentheü 
den Tripper in einem chronischen Zustand von ewiger Dauer 
erhallen, und durch dies Fortbestehen der Krankheit die 
Alteration der Gewebe begünstigen. — 

Man vermindert desshalb die Quantität des Getränks 
und verbietet den Fortgebrauch lauwarmer Totalbäder, die 
nicht nur die Krankheil unterhalten, sondern sie selbst 
wieder hervorrufen kQnnen, wenn man sie zu bald nach 
beendigter Heilung in Anwendung zieht. Die Lokalbader 
müssen jetzt kalt und nur kurze Zeit genommen werden. 
Die Nahrung des Kranken muss allmählig substantieller und 
endlich rein tonisch werden. Oft genügt schon der Ge- 
brauch guten Weins, kraftiger Speisen zur Heilung eines 
Ausflusses. Saure Gelranke, Cilronen- oder Schwefelsäure- 
limonade, der massige Gebrauch von Abführmitteln zum 
freihalten des Unterleibs sind hier heilsam. Je naher die 
Krankeu noch dem acuten Zustande sind, desto sorgfältiger 
haben sie Jede Etcitation und Ermüdung zu vermeiden. 

Was Dun die medicinische Behandlung dieser Periode 
betrifft, so bietet diese zweierlei Mittel dar: dirircte und 
indirecte. 

1. Directe Beiiandlung, Die lokale Behandlung 
ist die wichtigste von allen. Sie hat folgende Iiidicationen 
zu erfüllen: Isolation der kranken Schleimhäute, indem 
man ihre gegenseitige Berührung zu verhindern sucht; Ent- 
fernung des krankhaften Absonderungsproductes; Heilung 
des Ausdusses. Die erste [ndicalion ist schwer beim Harn- 
rührentripper zu erfüllen, obgleich Hicord dies oft mit 
Erfolg versucht hat. Man bedient sich dazu einer Micke 
von trockener Letnewand, die man mit Htdfe einer Kaut- 
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schuckröbre in die Urethra einlUhrl: doch davoa ausfUlir- 
liclier bei der Behandlung des liabiliiellen Sclileiiiitrüpfelas. 
Der zweilen uud drilten Bediagung geiiUgt man durch den 
Gebrauch von 

Injectionen. 

Ohoe die Injectionen ftir ein absolutes Specilicum zu 
erklären, oder als solches zu verwerfen, wollen wir hier 
nur bemerken, dass unter den in dieser Form angewandten 
Medicamenteo einige ein weit glücklicheres Resultat liefern 
als andere. Will tnan den Abiluss abortiv hemmen, so die- 
nen dazu vorzüglich atterirende Injectionen von argentum 
nitricum. Nachdem das acute Stadium der Krankheit vor- 
übergegangen, kann man sich wiederum dieses Medicaments 
bedienen, das einen so bemcrkenswerthen Einfluss auf die 
Schlei mhautentzUndungen hat; man wendet es dann in dem 
von Professor Serres aus Montpellier vorgeschlagenen Ver- 
haltniss, von 2 Gr. auf 8 3 aq. destillata, an. Reizt der 
Höllenstein ohne zu nutzen, so macht man statt desselben 
{[(jectionen von acetum saturni: bewirken auch sie kein 
günstiges Resultat, so benutzt man die reinen Adstringentieu, 
sincum sulpkuricum, alumm. Ist alle Sensibilität ver- 
schwunden, und ein Zustand von Alonie und ErschlalTuDg 
zugegen, so sprUtzt man Rothwein ein, dem man Tanoin 
zusetzen kann; bedarf man eines beruhigenden Ädslriageos, 
so benutzt man das Opium. WiU man endlich eine gänz- 
liche Modißcation und tief eingreifende Perturbation hervor- 
rufen, so bedient man sich des Sublimats, des Jod, des 
ferrum jodatum, selbst der caustica — doch hiervon spater. 

Für die Injection des lapts wfernalis benutzt man, 
um die Zersetzung zu vermeiden, eine gläserne Sprlitze, 
deren ROhre sich vorn in einem Knopf von flexiblem Elfen- 
bein endigt — wie Charriöre sie fabriciren lässt. 

Man macht die Injectionen kalt, und lässt die Flüssig- 
keit ungehindert die ganze Länge des IlarnrührencaaalG 
durchlaufen, damit sie mit allen krankeu Punkten desselben . 
in Berührung komme. Drei bis sechs Injectionen täglich 
genügen, ohne die urelhra zu ermüden; man nimmt zu 
einer jeden eine Sprlilzc voll, und treibt die Flüssigkeit 
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langsam vorwärts, indem man jede Verletzung der Harn- 
röhre durch den Schnabel der SprUtze sorgMiig vermeidet. 
Der Kranke sitzt auf dem Stulilrande, das Glied wird er- 
hoben, die Lippen der HarnrührenmOndung drUckl man 
sanft gegen die Rohre, um den RUckfluss der Flüssigkeit 
zu vermeideu; man lässt diese etwa eine Minute in der 
Urethra, Vermehrt sich nach ein bis zwei Tagen der Aus- 
Duss, wird er etwas blutig, so setzt man die Injection aus. 
Dann vermindert sich die Absonderung von selbst und ver- 
siegt entweder ganz, oder bleibt wieder auf dem alten 
Punkte stehen. Im ersten Fall sind neue lujeclionen unnUtz, 
ja ihr zu langer Fortgebrauch kann die Krankheil wieder 
hervorrufen, im zweiten beginnt man sie von fleuem. Hat 
die augewandte Dosis des Medicaments wenig Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit, so steigert man sie altmählig bis 
zum gewiioschten Erfolg. — 

Man hat gegen die Injectionen vielerlei unbegründete 
Vorwürfe geltend gemacht. 

Man hat ibnen vorgeworfen, sie trieben das contagiOse 
Secrel noch tiefer in die Organe hinein und verlängerten 
so die Krankheit — dies ist zu unbegründet, um einer 
Widerlegung zu bedürfen. Man hat geglaubt, sie gaben 
häufig Veranlassung zur Enlzllndung des Blasenhalses und 
zur Anschwellung der Nebenhoden; dies ist möglich, wenn 
man sie fehlerhaft und zur Unzeit applicirt, wenn man 
unzeilig reizende Substanzen in zu starker Concentration 
anwendet; aber dann liegt der Fehler nicht am Mittel, son- 
dern am Arzte, der eine fehlerhafte Anwendung davon 
gemacht hat. 

Der hauptsachlichste und schrecklichste Einwurf, den 
man gegen die Injectionen erhoben hat, ist eudlich der, dass 
sie die häufigste Ursache der HarnrOhrenslricturen 
seien. Wer aber vorurtheilsfrei die Facta beobachtet, der 
wird sich überzeugen, dass die meisten Slricturen sich 
bei den Kranken finden, die nacheinander mehrmals am 
Tripper gelitten, oder bei denen der Ausflnss sehr lange 
anhielt: viele von diesen Kranken waren nie durch Injectionen 
behandelt worden. Die Kranken, bei denen Slricturen nach 
der Anwendung von Injeclionen entstanden, waren «okbe^ 
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deren Ausfluss nicht geheilt worden war und durch seine 
lange Dauer Alterationen des Gewebes veranlasst hatte, wie 
man dies bei allen lange andauernden Entzündungen zu 
beobachten Gelegenheit hat. Man frage nur Diejenigen, die 
gegen jede lojection zu Felde ziehen, ob sie in allen Fällen 
vor der Anwendung dieses Mittels sich genau vom Zu- 
stande des erkrankten Gewebes tiberzeugt hatten, um die 
Versicherung geben zu können, dass gerade das Mittel 
dies Resultat hervorgerufen. 

Der Tripper ist eine lokale Krankheit^ und bei einer 
solchen muss eine lo]ißle Behandlung, die mit dem erkrank- 
ten Organe direct in Berührung kommt, am wirksamsten 
sein. Die Beobachtung und die Analogie erlauben daher 
die Behauptung, dass die methodische Anwendung von In- 
jectionen die schnellsten und glücklichsten therapeutischen 
Resultate liefert, und dass man, je schneller die Heilung, 
desto sicherer organische Veränderungen der Urethra ver- 
hütet, da diese in gradem Verhällniss zur Dauer der Krank- 
heit stehen. 

Man darf demnach in directem Gegensatz zu den von 
Vielen ausgesprochenen Ansichten die Behauptung aufstellen, 
dass die Injectionen die Stricturen nicht nur nicht erzeugen, 
sondern im Gegentheil durch die schnelle Heilung des 
Trippers verhüten, ja, dass sie selbst unter gewissen Um- 
ständen Stricturen heilen können, nämlich dann, wenn diese 
in noch weicher Hypertrophie der Urethralmembranen be- 
stehen : dass ihre schlechten Erfolge aber nur abhängig sind 
von fehlerhafter Anwendungsweise, oder von ihrer unvoll- 
kommenen Einwirkung auf den Krankheitsprozess. 

2. Indirecte Behandlung. Man muss die hierher 
gehörigen Mittel zu derselben Zeit in Gebrauch ziehen, wo 
man mit den Injectionen beginnt: in einigen Fällen, wo 
die Harnröhre noch zu empfiDdlich ist, oder sich durch 
die Anwendung von Injectionen von Neuem entzündet, muss 
man diese Mittel von vom herein allein anwenden. — 
Man kann die innern revulsiva nach dem Grade ihrer* 
Wirksamkeit in folgender Ordnung aufiUhren: Copaiva- 
balsam, Cubebenpfeffer, Terpentin, Purganzen, Diureiica, 
Adstringentia^ Tonica^ Jod, Hautreize etc. 
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Der Copaivabatsam zeigt bei zweckmässiger Ainven- 
dimg eine fast specifiscb zu nennende anliblenorrhagLsche 
Einwirkung, indem er nicht nur die krankhafte Secrelion 
vermindert, sondern auch einen deutlichen £inf1uss auf die 
Entzttndung selbst austibt. Dies Mittel wirkt auf Magen 
und Darm, auf die Urinwege, die Haut, und in seltenen 
Füllen auch auf die INervenceulra. Im Magen erregt es 
(Jebligkeit und Erbrechen; dies ist bei Einigen eine reine 
Nervenwirkung und rllhrt vom schlechten Geschmack des 
Medicaraents her, bei Andern aber ist es die Folge wirk- 
licher Irritation und mehr oder minder heftiger gastritis. 
Gelangt das Mittel in den Darmkanal, so kann es daselbst 
Durchfall, in andern Fällen Verstopfung erzeugen, oder 
eine EnlzünduDg im verschiedenen Grade hervorrufen. Bis- 
weilen steht die heilsame Einwirkung des Medicaments in 
directem Verhaltniss zur Zahl der Ausleerungen, während 
es sich bei Andern nur dann wirksam erweist, wenn kein 
Durchfall zu Stande kommt Am mächtigsten wirkt das 
Mittel, wenn es in den Urin übergeht, was nur da statt- 
findet, wo der Darmkanal es lolerirl. Die Urinsecretion ver- 
mehrt sich dann, der Geruch des Urins combinirt sich mit 
dem des Heilmittels, es entsieht eine Irritation des Blasen- 
halses, und in deren Folge häußger Harndrang und vermehrte 
Warme in der Urethra beim Harnen. So zeigt sich das 
Medtcameut als wahres Specificum beim HarnrOhren- 
tripper, während er bei den andern Varietäten dieser 
Krankheit fast nichts leistet, z. B, beim Tripper der vagitia 
und des Uterus. 

Zur kalten feuchten Jahreszeit, im Frtibjahr und Herbst, 
ruft der Copaivabalsam oft Hautausschläge hervor. Die 
resinüsen Exantheme erscheinen nicht nur, wenn man den 
Copaivabalsam und die Cubeben bei der Blenorrhoe an- 
wendet, sondern wenn man Balsam bei Blasen katarrhen 
giebt, so sieht man auch hier diese Exantheme entstehen. 
Uebrigens sind dieselben so charakteristisch, dass man si>.> 
nicht mit syphilitischen Ausschlagen verwechseln kann. Sie 
entwickeln sich in der hegel lebhaft, haben Rubeolaform 
iuid gleichen oft dem liehen urticaius, producireu sich, 

1 «> 



244 

wcDD sie nicht sehr confluireD, gern um die Gelenke und 
im Sinne der Extension — Faust, Ellenbogen, Knie, Ferse, 
um die Oliren — sind in der Regel von heftigem Jucken 
begleitet, was im Gegenlheil bei der Syphilis nicht stalt- 
findet, und Hauptsache, sublalä causa lollilus effeetus. 
Sie dauern selten länger als acht Tage nach \unieben der 
erzeugenden Ursache, — Vorzüglich zeigen sich diese Aus- 
scltläge bei fehlerhaftem Zustande de& Darmkanals. Diese 
Eruptionen angstigen die Kranken und sind ohne allen 
wohlthatigen Einlluss auf den Tripper, ja, man sieht nicht 
selten bei ihrem Ausbruch den schon gestillten Austluss vod 
Neuem wieder erscheinen. Diesen praktischen Beobach- 
tungen gemäss muss man sieb wohl hUten, einer neuerdings 
vorgelrageuen Ansicht zu huldigen, die behauptet: dass die 
Einwirkung des Mittels auf die Haut keine Coniraindication 
gegen seinen Gebrauch sei. — Am seltensten zeigt der 
Copaivabalsam eine Einwirkung auf die Nervencentra. 
Jedoch hat man bisweilen Gelegenheit, Kranke zu beob- 
achten, bei denen nach unzeitiger Anwendung oder zu 
starken Dosen des Medicaments, beängstigende Symptome 
von Congestion und Eicitation des Gehirns und Rücken- 
marks entstanden: so beobachtete ßicord nach der An- 
wendung des Mittels bei einer Frau cAorca, bei einer 
andern nach einem Copaivaklyslier temporüre Hemiplegie, 
die alsbald nach Ausbruch einer lebhaften rubeola ver- 
schwand, bei einer dritten heftige, durch die Eruption eines 
acuten Exanthems kritisch endende Convulsionen. 

Man hat das Medicament direct auf die erkrankten 
Theile applicin, in Form von Umschlagen, Injectionen oder 
Suppositorien: diese Anwendungsweise ist entweder nutzlos 
oder schädlich. Die beste Anwendungsweise ist die durch 
den Magen; auf diesem Wege wirkt es zehnmal stärker 
als bei der Application per rectum; daher muss man nur 
in den Fällen, wo der Magen es nicht vertragen kann, den 
Mastdarm zu Hülfe nehmen. — Je reiner und unvermischter ^ 
der Copaivabalsam bleibt, desto wirksamer ist er; alle phar- * 
maceulischen Zubereitungen, in deren Folge er fest wirtj, ^ 
seinen Geschmack und Geruch verliert, schaden seiner Wirk- 
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samkeit. Man kann ihn fiir den Magen erträglicher machen 
ilurcli Verbindung mit aotispasmodischen, tonischen Mitteln, 
oder mit Opium: auch kohlensäurehallige Getränke, Selter- 
wasser und Brauselimonade nützen in der Beziehung. Vor- 
trefflich ist die neuerdings angegebene Anvvendungsweise 
des Balsams in Kapseln (^capsules gefattneuses^. Will man 
gute Wirkung von der Anwendung des Medicamenls sehen, 
so darf man nicht mit zu kleinen Dosen anfangen. Man 
kann, je nach der individuellen Erapranglit-hkeil, von 2 bis 
3 3 täglich bis zu 1 $ und darüber steigen — denn die 
Furcht der Alten, eine Dosts von 60 Tropfen zu übersteigen, 
ist unbegründet. Hat der Balsam gewirkt, so rauss man 
ihn nicht plötzlich aussetzen, sondern allmählich die Dosis 
verringern. — Pnrgirt das Mittel zu stark, so verbindet man 
es mit Opium und Adstringentien; verstopft es, so setzt man 
Purganzen zu. Wirkt es nicht speciell genug auf die Urin- 
vverkzeuge, so setzt man diuretica als Adjuvantien hinzu. 
Durch das reclum bringt man das Mittel in Yiertelskl^stieren 
oder in Form von Suppositorien bei. Die Klystiere giebt 
man den Kranken des Abends, damit sie besser bei ihnen 
bleiben, der Mastdarm muss vorher entleert sein; die Dosis 
muss hier stärker sein, als bei der Einführung durch den 
Mund, ein Zusatz von Opium ist zvreckmdssig. Man kann 
auch eine Galtertkapsel in den Mastdarm bis oberhalb der 
Sphinkleren einführen. 

Gleich nach dem Copaivabalsam, oder vielleicht in 
gleiche Reihe, in Bezug auf seine Wirksamkeit gegen Trip- 
per, muss man den Cuhebenpfeffer, Cubebae, stellen. 
Er macht weniger leicht Uebligkeil, ist aber irritirendcr als 
das vorige Mittel, und ruft eher Verstopfung als Durchfall 
hervor. Der Urin riecht darnach weit schwächer, und die 
Wirkung auf die Haut ist unweit seltener. Er ist billiger, 
leichter rein zu erhalten, und verdient wegen aller dieser 
Eigenschaften häufig den Vorzug vor dem Copaivabalsam. 
Die tagliche Dosis betrat von flNi.bis zu 1 und 2 f. Man 
kann ihn allein oder in Verbindung mit bals. copatvae 
aawendcn. Von allen für ihn e^cistirenden pharmaceutischen 
Formen ist die einfachste die Pulverform, die bequemste 
und angenehmste die Kapselform. 
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Die Terebinthina^ und zwar besonders die Veneta^ 
ist, was man auch darüber Gegentheiliges behauptet hat, 
weit weniger wirksam. 

Auf Abführmittel und diurelica darf man durchaus 
nicht viel zählen: sie dienen nur zur Erfüllung einiger 
Nebenindicationen. 

Die adstringentiüy lontca, das von Richond und 
Henry so sehr gerühmte Jod, das vielgebrauchte vinimi 
seminum Colchici darf man nur als accessorische Heilmittel 
von sehr geringer Wirksamkeit betrachten: ebenso verhält 
es sich mit den Hautreizen, Vesikatoren, kalten Bädern, 
Dampfbädern u. s. w. 

Einige Autoren rathen zu einer antisyphilitischen Be- 
handlung des Trippers durch Mercurialien. Ist der Tripper 
nur die Folge verborgener syphilitischer UIcerationen, so 
begreift man die günstigen Resultate dieser Methode: ist 
dies nicht der Fall, so ist Quecksilber fast immer schäd- 
lich, sowohl bei allgemeiner, wie bei lokaler Anwendung. 
Mau darf demnach den Mercur beim Tripper nur dann in 
Anwendung ziehen, wenn andern Indicationen genügt wer- 
den soll, 2. B. bei gleichzeitigem indurirtem Schanker, oder 
bei fortbestehenden Anschwellungen, wo man das Queck- 
silber als auflösendes, schmelzendes Mittel benutzt. — 



So viel von der Behandlung des Trippers im Allge- 
meinen, und deren ModiRcationen, je nach dem verschiede- 
nen Stadium der Krankheit; nun wenden wir uns zur Kur 
der accidentellen Symptome der Krankheit und ihrer 
Complicationen. 

Vor Allem verlangen die Erectionen eine besondere 
Beachtung. Der Kranke ist vor jeder wollüstigen Aufr^ng 
zu bewahren, muss zu warme Bedeckung im Bett vermeiden 
und sich ruhig verhalten. Oft nützt allgemeine oder lokale 
Antiphlogose, Kaltwasse^ffiFschlägerUm den penis u. s. w. 
Das wirksamste Mittel unter allen gegen Erectionen ange- 
wandten sedativis ist der Campher, und seiq bestes adj^ 
tans das Opium. Man reicht das Mittel entweder in Pillen 
oder in Klyslierform : nur wenig Kranke widerstehen der 
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wohlthätigeD Einwirkung des Medicaments. Sind die Erec- 
tionen zwar häufig, aber nicht sehr schmerzhaft, so ist 
tibrigens der Gebrauch balsamischer Mittel nicht contra- 
indicirt. — 

Die Urethralhämorrhagien entstehen bisweilen 
durch Gefässzerreissung während einer chorda. Bisweilen 
sind sie nützlich; ist aber der Blutverlust beträchtlich, so 
muss man ihn bel^ämpfen. Oft sistirt man ihn durch Ruhe, 
kalte Injectionen, Eisumschläge auf die Nachbarparthien; in 
andern Fällen muss man die Compression zu Hülfe nehmen, 
die man mit Hülfe eines Katheters macht. Dauert der 
Blutfluss fort, so kann man noch an den vordem Theil des 
penis eine Cirkeibinde anlegen, und auf dem perincBum 
einen Tampon befestigen. Meist kann man den Katheter 
nach vierundzwanzig Stunden wieder entfernen, in andern 
Fällen lässt man ihn mehrere Tage liegen. 

Gegen eintretende Dysurie nützt besonders örtliche 
Antiphlogose durch Blutegel ans perifiCBum; nächstdem 
ein Bad, Einreibungen von extr. BeUadonmB ins peri- 
nodum. Bei compleler Urinretention macht man den Kathe- 
terismus mit einem elastischen Katheter von mittlerem 
Kaliber (ßo, 6 oder 8), den man mit einer belladonna- 
haltigen Salbe bestreicht und sehr langsam einführt; zur 
Erleichterung des Katheterismus schickt man eine Blutent- 
leerung voraus. War der Katheterismus sehr schwierig, 
so lässt man die Sonde liegen. 

Eine seltene aber sehr beachtungswerthe Complicalion 
des Trippers besteht in einer Abscessbildung (P^^iu- 
rethralabscesse) an verschiedenen Punkten der Harnröhre^ 
die Folge einfacher phlegmone oder eines Urin -Ergusses. 
Beim Entstehen dieser Abscesse verstärkt man die Antiphlo- 
gose, und eröffnet sie sofort bei Fluctuation; in die Oeffnung 
kann man eine kleine Micke einbringen. Oeffnet man die 
Abscesse nicht bald, so kann ein beträchtliches Stück der 
Urethra eiterig zerstört werden. 

Wenn, was nicht selten geschieht, im Verlaufe des 
Harnröhre ntrippers eine Irritation des Blasenhalses sich 
zugesellt, so verbindet man mit der Antiphlogose Opium* 
frictionen und erweichende Cataplasmen auf perinaeum 
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und Uolerleib, Ein vorzügliches Mittel siod kalte Viertels- 
klystiere mit kleinea Dosen OpiumtiDclur. Bleiben diese 
Mittel wirkungslos, so zeigt sich od die Cauterisation mit 
Hullenstein von grossem und soforligeni Nutzen. Gegen 
proslalitis nützen starke Bluten tieerungeu, starke Mer- 
curialß'iclionen, erweichende Cataplasmen. 

Die Behandlung der epididymitts kann man auf 
eine sehr methodische Weise angehen. HorizonlaULage mit 
hoch befestigtem Testikel: zeigt sich eine allgemeine Reac- 
tion — Aderlass; bleiben die Enlziindnngssymplome local — 
Blutegel längs des Verlaufs des Inguinalcaiials und aus 
perinaum. Findet sich FlUssigkcilserguss in der tuntca 
vaginalis, so entleert man ihn durch Function, gleichviel 
in welcher Periode die Krankheit stehe. Ist der Sameu- 
strang nicht zu sehr geschwollen, das- subscrotale Zellge- 
webe nicht phlegmonös entzündet, findet sich keine Tendenz 
zur Eiterung, und bat man eine etwa vorhandene hydrocele 
durch die Function entleert — so besteht die beste Behand- 
lung der Krankheil in der von Fricke aus Hamburg an- 
gegebenen Comprcssion; man macht sie vermittelst sechs bis 
acht Linien breiter Streifen von MercuriaJpllaster. Man be- 
ginnt die kreisförmig um das erkrankte Organ zu führende 
Einwicklung an der Abgangsstelle des Samenstranges, und 
fuhrt die Pllastertouren von da c^lindrisch herabsteigend bis 
zum unteren Ende des scrolum. Nim legt man noch sich 
kreuzende Streifen in der Richtung von unten nach oben 
an, um auch die untere Farlbie des Organs zu conjprimiren. 
Ist die Compression gut angelegt, so muss nach einer 
halben bis ganzen Stunde eine bis dahin unerreichte Br- 
ieichteriing eintreten, und der Schmerz ganz aufboren. 
Findet das Gegeniheil statt, oder steigert sich selbst der 
Schmerz, so beeile man sich, den Verband wegzunehmen, 
sonst hat man Zufalle zu befürchten. Ertragen die Kranken 
die Compression, so muss man sie je nach der Verkleine* 
rung des erkrankten Organes erneuern; beachtet man dies 
nicht, so entstehen schlimme Zufälle. — Verbieten Conlra- 
indicalionen die Anwendung der Compression, so ntltzeo 
sehr Mercuriateinreibungen, abwechselnd mit erweichenden 
Fomentalionen oder Cataplasmen. Auch Blutegel, häufig, 
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aber in kleiner Menge, nach Lisfranc's Methode ange- 
fvaodt, so wie der innere Gebrauch des Cahmel zeigen 
sich heilsam. Den HarnrOhrenaustluss wieder hervorzurufen 
nutzt nicht nur Nichts, sondern ist oft gelährhcii —Ja 
man darf auf eine volle Heilung der epididymifis blenor- 
rhagica erst bei ganzlicher Versiegurig des AnsITusses 
rechnen. — Neues Trippersecrcl ohne vorausgehende Prü- 
fung durch Iitocnlation in die Urethra einzufuhren, wäre 
unter allen Umständen sehr gefährlich, man kDnnte dadurch 
einen Kranken, der nur einen einfachen Tripper hatte, sy- 
philitisch inflciren. — 

Dauert nach dem Aufhören des Tripperausllusses der 
Schmerz noch fort, so sind die Kranken zu Recidiven 
geneigter. Hier nutzen vor allem kalte Vierlelskij'sliere mit 
Opium, Einreibungen längs des Verlaufs der Urethra mit 
Opium oder extraclum beltadonnee, auch 'wohl Einführung 
dieser Medicamente in die Harnröhre mit Hülfe eines Bon- 
gte, vor allem aber, nach der Angabe des Professors 
Lallemand aus Montpellier, die obertlächliche Cauterisa- 
tion der Urethra mit lapis infernalis mit Hülfe seines 
mit HUIIenslein armirten parle- caustique. — Widersteht 
der Schmerz hartnäckig dieser Itehandlung, so legt man 
ein Vesicator, das man niil einem Morpkivmsalz verbindet; 
zeigt der Schmerz einen deutlich interniittireuden Characler, 
so zeigt sich oft der Gebrauch des chininum sulfvrkum 
mit Campher wirksam. 

Häufig bleibt nach einem Tripper ein chronischer Schleim- 
auslluss, der sich bei einigen Kranken unter der Porm eines 
geringen habituellen Schleiralrßpfel ns manifeslirt 
(goulte militaire'). Folgende Mittel empfehlen sich erfah- 
rungsgemäss gegen diesen höchst hartnäckigen Krankheits- 
zustand: 

I. Injectionen. Man versucht hier Einspritzungen 
mit Rolhwein, Tannin, exir. Rhalannktee, Eichenrinde. 
In hartnäckigen Fällen, wo noch keine Alteration des 
Gewebes zugegen ist, nützt oft, wenn Scropheln die Krank- 
heil zu unterhalten scheinen, das Jod. Man macht dann 
Injectionen von einem Gran Jodtinctur auf die Unze aq. desi. 
Die Dosis des Jods vermehrt man nun bis zur S\%<.««a.vvs^ 
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des Attsfluftses, oder bis man sich genöthigt sieht, das Mittel 
ganz auszusetzen. — Ricord hat auch mit Erfolg in 
einer Menge ^widerspenstiger Fälle Injectionen mit einer 
Solution des prolojoduretum ferri gemacht. Die Dosis 
Yariirt von ^ bis zu 18 Gr. des Medicaments auf die i j 
Wasser, je nach der Individualität des Kranken : bei Einigen 
trat schon nach vier bis fünf Tagen Heilung ein , bei An- 
dern musste das Mittel wegen zu starker Irritation aus- 
gesetzt werden. 

2. Mich es. Der Gebrauch dieses von Ricord an- 
gegebenen Mittels hat viele günstige Resultate aufzuweisen. 
Eine Hauptbedingung bei der Heilung entzündeter Schleim- 
häute besteht in der Isolation, indem man die erkrankten 
Oberflächen an gegenseitiger Berührung verhindert. Die 
Isolation ist weit wichtiger, als der Schutz der durch 
Tripper erkrankten Wände der Urethra vor der Berührung 
des Harns. Bei acuter Aifection wirkt aber die Einführung 
eines fremden Körpers in i\t Urethra mehr nachtheilig als 
wohlthätig. Dagegen wendet man im chronischen Krank- 
heitsstadium, wenn alle andern Mittel fehlschlagen, oft mit 
Erfolg eine Meche von trockener Leinewand an, die man 
mittelst einer elastischen Röhre in die Urethra einflihrt und 
bis zur nächsten Urin-Entleerung liegen lässt, nach welcher 
man sie von Neuem bis zu der bisweilen schon in einer 
Woche zu Stande kommenden Heilung einlegt. Die zu- 
nächst trockene Meche kann man auch mit Medicamenten 
bestreichen. 

3. ßougies und Katheter. Sie heilen oft Aus 
flüsse, die jedem andern Mittel widerstehen. Man benutzt 
sie einfach oder medicamentös , legt sie nur temporär ein 
oder lässt sie länger in der Urethra liegen. Bisweilen er- 
reicht man ein günstiges Resultat, wenn man ein Bougie 
ein bis zwei Mal täglich auf zehn Minuten, eine Viertel- 
stunde und mehr in die Urethra einlegt. Nicht immer 
kommt die Heilung auf dieselbe Weise zu Stande. Gewöhn- 
lich vermehrt sich zuerst in Folge der Irritation die krank- 
hafte Secretion, in andern seltneren Fällen verschwindet, sie 
ganz unmerklich, ohne vorher wieder gewachsen zu sein. 
Hat sich beim Gebrauch des Bougie die Secretion entweder 
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geniigend verstärkt, oder ist sie erlosclieo, so seui man 
das Mittel aus, deiiu im ersten Fall wlirJe es die Kraiiii- 
lieit verstärken, im zweiten sie wieder tiervorruren, Bicil)t 
die SecreEioD bei Anwendung temporärer Bougies auf dem- 
selben Status quo, oder erregt diese Applicationsweise zu 
starke Irritation, so legi man eine sonde ä demeure ein: 
hierdurch erlangt man entweder allmahlige Abnahme und 
Heilung des Ausllusses, oder eine wirklich starke Eiterimg 
und in deren Folge definilive Heilung. — Bleiben Bougies 
und Katheter ohne bemerkbare Wirkung, so kann man sie 
mit etwas Mercurialsalbe bestreichen; sehr nulKlich neigt 
sich auch eine Salbe aus I Gr. argentum nilrkum atif 
1 3 Fett. 

4. Caulerisation. Gegen AusllUsse, die den vorigen 
Verfahrungs weisen widerstehen, zeigt sich oft die Cautert- 
satinn vermittelst des mit argenlum nicrkum armirlen 
parle caustique von Lallemand sehr wirksam. Man bringt 
das Instrument bis in die porlio prostatka und zieht es 
nun geöffnet langsam und drehend zurUc£. 

Aeussere revuhiva durch Vesikalore u. s. w. sind bis- 
weilen von Nutzen ; die balsamischen antibktiorrkagka 
leisten wenig; weit bessere Resultate geben adstringirende, 
tonisirende Mittel, Limonade aus Schwefelsäure, Eisenwasser, 
Oft nützen klimatische Veränderungen, das Aufsuchen wär- 
merer Gegenden, Seebäder etc. Das Regime muss tonisirend, 
stärkend sein: bisweilen zeigt sich der Beischlaf als definilive 
Bedingung der Heilung. Bei einigen Kranken bedarf es nur 
eines seltneren geschlechtlichen Rappurls, bei Andern der 
häutigen Wiederholung desselben, um etwas Irritation hervor- 
zurufen. — 

In der Mehrzahl der Falle ist die Bedingung zur Hei- 
lung, dass man den chronischen Krankheilszustaud momen- 
tan in einen acuten verwandelt. 

BalanoposthUis. 

Die beste Behandlung dieser äussern Form des Trippers 

besteht in der oberflächlichen Cautensatiou der erkrankten 

Parlhien mit argenlum nitricum in Substanz, mit dem man 

rasch die afficirte Oberfläche überstreicht, ohne etwas An- 
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dercs zu bewirken, als eiae oberflächliche Aelziiog: in andern 
Fallen lässt man eine concentririe Soluiion des Höllensteins, 
15 Gr. auf 1 S aq. dest. zvvisclien Eichel und Vorhaut in- 
jiciren. Nach beendigter Caulerisaliou umgiebt man die 
Eichel, wenn sie frei gemacht werden kann, mit trockener 
Leinwand, die man zweimal tägiicb erneuert. Besteht die 
balanoposthilis ohne alle Erosionen, so genUgen Waschun- 
gen mit aqua salurnina und das Umschlagen von trocke- 
ner Leinwand zur Heilung der Krankheit. Besteht zugleich 
mit der Krankheit Phimose in mehr oder minder hohem 
Grade, so ist der Erfolg der oben lieschriehenen Cauterisatioa 
mit Hollenstein, der man Injeclionen von Goulard'schem 
Wasser zwischen glans und prceputium folgen lässt, ein 
sehr glücklicher. Wo die andern Behandlungsweisen durch 
emollietttia^ antiphlogislka und vermeintliche specifica 
Nichts erreichen, ja die Krankheit in die Länge ziehen, da 
erlangt man durch diese Behandlung rasche Heilung: der 
grossere oder geringere EntzUnduugsgrad bietet keine Contra- 
indicalion gegen dieselbe, nur bei excessiver Eatzttndung 
verbindet man mit ihr noch Örtliche Bl u ten l leer un gen: wenn 
bei acuter, die balanicis complicirender Phimose Gangran 
droht, so operirt man die Phimose. 

Meri'urialten und balsamica sind hei der Krankheil, 
falls sie nicht mit syphilitischen Ulceralionen oder Harn- 
röhrentripper complicirt ist, ohne Nutzen, 

Phimose und Paraphimose. 
Was auch immer die Natur der AlTeclion sei, der sich 
Phimose zugesellt, immer muss man, wenn intensive Entzün- 
dung zugegen ist, zur Antiphlogose seine Zutliicht nehmen. 
Bei allgemeiner Reaction bedarf es oft des Aderlasses; ge- 
wöhnlich genügen Blutegel, die man ans perinaeuni, in 
die Ingiiinucruralgegend , nie aber an den penis setzt. 
Total- und Lokalbäiler zeigen sich sehr nützlich: Kataplas- 
men schaden, weil sie die Entwicklung von Oedem begttn- 
stigcn, höchstens sind erweichende und beruhigende Fomen- 
taliouen zulässig. Zwischen Eichel und Präputium l3sst 
man häulige Injeclionen von erweichenden Decokien, besser 
noch vüu ^ 3 ea^lr. OpÜ auf H 5 dccocl. captt. papaveris 



macben. Damil verbindet man Ruhe, strenge Diät, kühlen- 
des Getränk, erhöhte Lagerung des pents. Zu dieser Be- 
handlung fügt man noch deD Gebrauch der Lasanzen, be- 
sonders des Calomel und der speciflsch auf die Genitalsphäre 
einwirkenden sedaiwa, also des Caraphers mit Opium. — 
Macht die Entzündung Fortschritte, treten Symptome 
von Einschnürung, von Eiteranhaufung auf, droht Perfora- 
tion und vor Allem Gangrän, oder sind bereits einzelne 
Stellen inorlificirt — so ist die Operation der Phimose indi- 
cirt, doch mnss man vor Ausführung derselben vielerlei 
berücksichtigen. So muss man, wenn der Kranke an keiner 
angebornen oder permanenten Phimose litt, die Operation 
keineswegs beeilen; dasselbe ist der Fall bei Gegenwart 
von Schankern: hier wiegt der Nutzen der Operation nicht 
immer die ganz nnvermeidliche Inociilation der Wundfläche 
und dadurch vergrüsserte Ausdehnung des Schankers auf. 
Dagegen muss man operiren, wenn eine natürliche Phimose 
vorhanden, wenn eine einfache balanitis zugegen ist, end- 
lich, abgesehen von allen begleitenden Zustanden, wenn die 
Zufälle sich bedeutend verschlimmern. Ist die Operation 
indicirl, so ist es nicht gleichgültig, welche Methode man 
wählt. Bei angeborner oder permanenter Phimose giebt 
die Cirkumcision die besten Resultate. Verbietet der krank- 
hafte Zustand die Ausführung derselben, so muss man in 
der Mehrzahl der Falle das praeputmm seiner ganzen Länge 
nach einschneiden. Die von Einigen vorgeschlagenen par- 
tiellen Operationen, die sich nur auf den Rand des praepiir 
(tum in kleiner Ausdehnung bezieben, sind niemals zu 
empfelilen. In Folge dieser Einkerbungen entstehen später 
Narben, die die Oeffoung des pracpulium tiocb mehr zu- 
sammenziehen. Bei der Operation trägt man coexistirende 
Schanker, Indurationen oder fehlerhafte Narben ab oder ent- 
fernt das ganze Gewebe, auf dem sie sitzen. 

In allen andern Fallen, die obigen JBedingungen aus- 
genommen, muss man den Gebrauch des Messers vermeiden. 
Die ttdematOse Phimose beseitigt man durch Ruhe, diuredca, 
adstringirende Injectionen und Fomentalione», durch sanfte 
und methodische Compression mittelst Streifen aus Mercurial- 
ptlaster. Die durch Schankerinduration unterhaltene Ph«öfts,<t 



254 

weicht der specifischen Behandlung des verhärteten Schan- 
kers. Hier allein wendet man mit glücklichem Erfolg die 
Mercurialien örtlich und allgemein an. — 

Die Para Phimose muss man in allen Fällen zu re- 
duciren suchen, ausgenommen dann, wenn sie die Folge 
einer permanenten Phimose ist: denn dann würde man 
durch ihre Reduction sogleich wieder den ursprünglichen 
Bildungsfehler hervorrufen, und also dem Kranken nur un- 
nütze, aber sehr heftige Schmerzen verursachen. Ist. das 
praeputium Odematös, so punctirt man es mit einer Nadel, 
und wendet dann Kälte und methodische mehrere Stunden 
laqg fortgesetzte Compression mit einer Cirkelbinde an. — 
Zur Erleichterung der Reduction der Paraphimose liat Seu- 
tin eine Zange angegeben, die in zwei lOlSelförmige Enden 
ausläuft, mit denen er die Eichel comprimirt, während er 
die Vorhaut über sie zu ziehen sucht. 

Die irreductible Paraphimose verlangt die sofortige 
Operation : man verrichtet sie in ganz ähnlicher Weise wie 
bei der Phimose, nur hinter der Eichel. Man macht eine 
Incision auf den Rücken des penis^ die die ganze Haut 
trennt, und von der Stelle der EinschnüruQg nach hinten 
gerichtet ist: der Schnitt muss die Länge der Eichel haben. 
Die die Einschnürung nach vom bildende Umschlagstelle 
des praeputium trennt man in gleicher Weise ihrer ganzen 
Dicke nach. Operirt man auf diese Weise, so bedarf es 
keiner weitern Reduction, und man sieht nie nach der Opera- 
tion eine Phimose entstehn. Kommt es übrigens zu einer 
solchen, so macht man sofort die Operation der Phimose. — 

In der acuten Periode der blenorrhoea analis 
verfährt man antiphlogistisch, verordnet Bäder, erweichende 
Fomentationeu, Ruhe, und vor Allem kühle Laxanzen. Ist die 
Entzündung beschwichtigt, so helfen bisweilen Fomeute von 
essigsaurem Blei, Alaun etc. Weit sicherer aber wirkt die 
Application des Hollensteins in Substanz auf alle erreichbaren 
Punkte oder die Injection einer Solution dieses Salzes von 
1 — 6 Gr. auf 1 5 aqua mit Hülfe einer gewöhnlichen 
Trippersprütze. Copaivabalsam und Cubeben nützen bei 
dieser Krankheit nicht nur nicht, sondern unterhalten sie 
noch durch die ihnen eigenthümliche Irritation des Mastdarms. 
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Ophthalmia gonorrhoica. 

Das ersle Princip bei Behandlung dieser Krankheit ist 
Schnelligkeit und tinei'gie bei Anwendung der Heilmittel. 
Schwanken und Unsicherheit liahen gewühnlich Verlust des 
Auges zur Folge, in prophylactischer Hinsicht hat man die 
Kranken vor jeder directen und indirecten Reizung des 
Auges zti warnen, vorzüglich vor dessen Berührung mit 
von Tripperschleim verunreinigten Fingern. 

So wie die ersten Zeichen der Krankheit auftreten, kann 
man, wenn der Kranke kräftig ist, ihn venaseciren, jedenfalls 
setzt man zahlreiche Blutegel, 30 — 50 zu gleicher Zeit in 
gleichem Niveau mit dem ISasentlUgcl der kranken Seite bis au 
die Schläfe hin, mit Vermeidung des Augenlicdes, Nachdem 
dies geschehen Überstreicht man die Oberiläche der con- 
juncliva palpebrarum mit Httllenslein, bis sie weiss wird: 
iD gleicher Weise, nur noch oberflächlicher, verfahrt raan 
mit der conjunettva bulhi. Stall dessen kann man auch 
mit einem Pinsel eine coucentrirle Solution von argentum 
nilricum auftragen. Gleich nach der CauUrisation injicirl 
man kaltes Wasser zwischen die Augenlieder, um die Cor- 
nea vor der Einwirkung des Hollensteins zu schlitzen. 
Dann bedeckt man das Auge mit Compressen, die in ein 
erkaltetes decoct. capit. papaveris getaucht sind. Gegen 
die starke Photophobie und Pupillenconlraction, die die 
Krankheit begleiten, wendet man vortheithafl Einreibungen 
von exlr. heUadonnae an der Basis der orhila und in» 
Nasenloch der kranken Seile an. 

Besieht bereits eine chtmosis, so muss sie ohne Ver- 
zögern excidirt werden, indem mau die Schleimhaut mit 
einer Hakenpincelte aufhebt, und inil einer gekrümmten 
Scheere wegschneidet. Ist die Chemosis nur DdemalUser 
Natur, so ist die Aussicht auf Ersatz weil grösser als wenn 
sie von einer phlegmonDsen Entzündung abhängt und hart 
ist: im letzteren Falle ist die Excision gewöhnlich nn- 
ausführbar, und man muss sich mit Nadelpunctionen der- 
selben begnügen. Man mag nun die Chemosis punctirl 
haben oder nicht, immer muss man die Schleimhsul mit 
Hüllenslcin überfahren. Dieser alterirl sogleich die Naluc 
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ihrer Absonderung, die, stall wie bisher schleimig-eiterig, 
nun aus sanguiDolcotem Serum besteht. Hat die einmalige 
Aetzung bereits gewirkt, so sieht maa bald darauf die öde- 
matOse Geschwulst der Atigenlieder vermindert, die Coq- 
gestioa und Entzündung der Conjunctiva beschränkt, und 
Tendenz zur Zertheilung der Krankheil. Um die Resolu- 
tion zu vervollständigen, legt man ein Vesikator in den 
Nacken, und verordnet ein Aitgenwasser: als das wirksamste 
empliehlt sich eine Solution von 1 Gr. argent. nitr. ia 1 S 
aq. dest. — Meist genügen erst drei bis vier Cauterisa- 
liouen, um der Krankheit ihren geföhrlicben Charakter zu 
nehmen. Dauert dieselbe dagegen TüM, steigert sich sogar 
die Eiterabsonderung, so beginnt man wieder die Aetzung 
mit Höllenstein zwar vorsichtig, aber ohne falsche Furcht. 
Mau wiederholt dieselbe, wo es nUlbig scheint, alle Tage, 
bei Kindern bisweilen selbst zweimal täglich. 

Zu gleicher Zeil mit dieser energischen, ohne ZOgerD 
wegen der Schnelligkeit der Zufalle auszuführenden Behand- 
lung, muss man durch Laxanzen den Darrakanal frei er- 
halten, um dadurch die Kopfcongestionen zu verriiigeni 
und durch Revulsion zu wirken. 

Uebrigens sind auch hier alle durch eine katarrha- 
lische Ophthalmie erforderten HUlfsmitlel in Anwendung 
zu ziehen. — 

Niemals wird der llarnrUhrenanstluss durch die Ent- 
wicklung der Ophlhalmoblenorrhoe ganz aufgehoben, wenn 
er auch momentan wahrend ihres Verlaufs vermindert er- 
scheint; aus der Wiedererregung der HarnrOhrensecretiou, 
oder gar aus einer ganz neu hervorgerufenen, erwächst der 
Ophthalmie nicht der geringste Vorlheil. Balsamische Mittel, 
wie Cubeben und Copaivabalsam, haben eben so wenig 
Einlhiss auf die Krankheit, wie die Mercuriahen. — 

Prauentripper. 
Am leichtesten gelingt die Heilung des Trippers der 
Vulva: er erfordert dieselben Mittel wie die 6a^aHtfi«. Der 
Yaginaltripper verlangt in seiner acuten Periode Ruhe, 
knappe Diät, lauwarme schleimige Bäder, erweichende und 
beruhigende Injectionen. Sind Blutegel erforderhch, so 
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setzt man sie aa die äussere Seite der grossen Scbanilipperi, 
der Cruralfalte so nahe wie mUglieh; bei allgemeiner 
ReactioD iässt man zur Ader. Sehr wichtig ist die Isola- 
tion der erkrankten Parthien. Um die Wände der vagiita 
vor gegenseitiger Berührung zu schttlzen, fllhrl man einen 
Cbarpietampon, in emolliirende oder narkotische Flüssigkeit 
getaucht, in dieselben ein, befeuchtet ihn öfters und erneut 
ihn zweimal täglich. Während der acuten Periode der 
Krankheit vermeidet man die Anwendung des Specukm. 
So wie dieselbe in ihr chronisches Stadium getreten, so 
erzielt man die glltckttchsten Heilresullale durch die Appli- 
cation des argenium niiricum in flüssiger oder fester Form. 
Im ersteren Fall führt man das gebrochene Speculum ein, 
und bestreicht, indem man von den hintersten Parthien an- 
langt, die ganze Scheideoschleimhaut mit Hollenstein, wobei 
man das Speculum wieder ganz allmählig herauszieht; 
darauf erhält man die Wände der Scheide durch eingelegte 
trockene Charpie ausgespannt. Nach Vertauf eines Tages 
beginnt man dann mit resolvirenden oder adstringirenden 
Injectionen von essigsaurem Blei, Alaun ti. s. w. drei- bis 
viermal täglich. Die Caiiterisation mit lapis itifertialis in 
Substanz hilft auch bei der von Bicord als psorelylrie 
bezeichneten Form des Vaginaltrippers, bei welcher vor- 
züglich die Schleimdrüsen leiden. Bleibt die Krankheit auf 
demselben »latus quo, so wiederholt man die Cauterisation 
alle drei bis vier Tage, vermehrt sich oder versiegt der 
AusHuss, so setzt man sie aus. — In andern Fallen ge- 
nügen zwei bis drei Injectionen täglich mit einer Solution 
von 1 Gr. argenium niiricum auf 1 5 aq. destill. — 
Viel wirksamer ist es noch, wenn man einen Tampon in 
eine Solution taucht und in die Scheide einlegt. — Oft 
übrigens heilt schon das Einlegen einfacher Charpie durch 
die Isolirung der erkrankten Flachen. 

Hat die Krankheit den Uterus ei^rilTen, so nützen 
erweichende Fomente und Cataplasmen auf den Leib. Blut- 
egel an den Muttermund zu setzen, erscheint hier nie räth- 
lich, da man nie sicher ist, ob nicht in der Cavilät des 
Vleriis Schanker sitzen, die dann durch ihr ausfliessendes 
Secret die Blutegelwunden inocuUren. V5ftW\'iytWv Vöwnsä 
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sich auch beim Utenislripper die oben angegebenen MiUel 
durch Conlinuilät oder Coiiliguilat der Gewebe wirksam 
zeigen; in der Mehrzahl der Fülle aber bleiben sie unwirk- 
sam. Dann bedarf es der direcien Caulerisalioo des collum 
und der cavitas uteri mil argtntum nitricum, was maa 
mit gehöriger Vorsicht in den Uterus einftihrt: man kann 
auch Injectionen mil einer Solution des Höllensteins in der 
üben bezeichneten Dosis machen. Dies Mittel wirkt, ohne 
gefahrliche Zufälle hervorzurufen, mächtig auf die Krank- 
heit ein. Die UIcerationen und papulOsea Granulationeu 
am Muttermunde cauterisirt man mit Höllenstein oder lit/vor 
Itellostii, nach der Caulerisatiou legt man einen Tampon 
ein. Das Mutterkorn, vvenn es Überhaupt beim Tripper 
nützt, zeigt sich besonders bei dem des Uterin von Nutzen. 

Der Harnröhrentripper der Frau erfordert eine 
ähnliche Behandlung, wie der des Mannes. Die balsami- 
schen Mittel, Cubeben und Copaivabalsam , bei Vaginal- 
und Uterin tripper unwirksam, nutzen bei dieser Form. Die 
hierdurch zuweilen henorgerufenen Gewebsalterationen er- 
fordern eine locale Behandlung. So wachsen bisweilen aus 
(lern Innern der Urethra Vegetationen heraus, die den Aus- 
.lluss unterhalten, diese zerstört man durch Escislon oder 
(Kauterisation. Auch die Erosionen der Schleimhaut heilt 
man dufcli Aetzung. 

Selten entsteht beim Harnröhren tjipper der Frauen 
IJrinverhaltung; weicht sie nicht der Anliphtogose, so 
katheterisirt man. — Sind die Nymphen und die grossen 
Schamlippen beträchtlich serüs inflltrirt, so entleert man 
ihre Flüssigkeit durch l'unctionen; gegen Gangrän wendet 
man Antiphlogose und L'eberschläge mit einer Solution von 
Opiumextracl au. Bilileu sich Abscesse an den Genitalien, 
30 rauss man ihre ErOlInung beeilen, da sonst wegen der 
Laxitai des Zellgewehe» die phlegmonöse Kntzündung leicht 
grosse Zerstörungen anrichtet, in deren Folge selbst ßstu- 
lose Communicationen zwischen Mastdarm und vulva ent- 
stehen können. 

Gegen Oophoritis als Trippercomplication wendet 
mau angemessene Antiphlogose an: Blutegel seillich auf 
(len L'nterleib, Aderlass, erweichende Fomentalionen und 
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Cataplasmen , MercarialfrictioDeD auf den Leib, leichte 
Laxanzen. Nach Beseitigung der acuten Periode nützen 
Vesikatore auf die innere Schenkelfläche nebst Einreibungen 
der Autenrieth'schen Salbe. — 



Anhang:. 



Ricardos klinische Formeln bei Behandlung 

des Trippers^ 

1« Abortlire 0eliaiidlaii||^« 

Alle drei Tage eine Injection mit: 

Qe Argenti nitrici gr. xv 
Aquae destillat. $ i. 

Dabei täglich in drei Dosen zu nehmen: 

IJe Pul?er. Cubebar. 5 i 
Alum. crud. 5 ß. 

9. Acvifer Tripper. 

Fünfzehn Blutegel ans perinaeum. Bad nach den Blut- 
egeln. Cataplasmen, Ruhe, erfrischendes Getränk. Täglich 
drei der folgenden Pillen: 

^ Lactucarii 

Camphorae ava ^ ij 

Mucil. g. arab. q. s. ut. f. pil. XX. 

8« Chronlflclier Tripper* 

Täglich drei Injectionen mit: 

^ Zinci sulphurici 

Acet. plumbic; ccva gr. xv 
Aq. destillat. S \'\\. 
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Ausserdem noch folgende 

!}< Aq. rosarum S vj 
Aceti plumbici ^ ij. 

^, Aq. rosarum S iv 
Yini rubri gall. S i j 

Qe Zinci sulpbur. ^j 
Aq. rosarum S viij. 

15. Vini rubri gall. i vi j 
Extr. rhatan 5 j. 



Injectionen : 

Qe Aq. rosarum S vj 

Alum. crud. gr. Kviij. ' 

^, Tannini gr. xviij. 
Vini rubri gall. 5 vj. 

1^ Protojodureti ferri gr. iij 
Aq. destill. S vj. 

Qe Ai^enti nitrici gr. ij 
Aq. destill. S viij 
od. kaustisch gr.x auf Aq. i i 



#• Coiifgria bei Opliilialmoblenorrhoe* 



Q. Zinci sulfur. gr. vj 
Aq. rosar. 5 iij. 



Qe Argenti nitrici gr. iij 
Aq. destill, i iij. 



Qe Zinci sulfur. gr. vj. 

Laudan liquid. Sydenham. gutt xx 
Aq. rosar. 5 iij. 

6* ülysilere« 

a) Von Copaivabalsam , wo man diesen nicht durch 
den Mund eingeben kann: 

IJ. Bals. Gopaivae 3 ij — vj 
Vitell. ovi unius 
Extr. Opii gr. i 
Aq. destill. 5 vj. 

b) Von Kampher, gegen Erectionen: 

^ Camphor. gr. x 
Extr. Opii gr. j 
Vitell. ovi unius 
Aq. destill. 5 vj. 



G* Phimose* 

Täglich Injection zwischen Eichel und Vorhaut mit: 

IJ« Aquae lactucae § vj 
Extract. Opii ^ j 
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Täglich eine der folgenden Pillen: 

^c Camphorae ^ i ß 

Extr. Opii gr. x Fiant Pil. No. XX. 

Zum Getränk Limonade aus Schwefelsäure, 

9« Parapliimose. 

Einhüllen des Gliedes nach der Reduction in Kaltwasser- 
compressen, mildes Regime, erfrischendes Getränk. 

9. JluC dei^ dironiscli ipeflcliiirolleneift Webenliodeiftt 

^c Emplastr. Gicutae ] I)e Emplastr. Cicutae pp. yiij 
ff merc. ava. Plumbi jodati pp. j. 

Dabei innerlich: 

Q« Calomelan ^ j 

Pulv. fol. Cicut. \ ^ .; 

Sapon. medicat. ) 
M. F. pil. No. XXIV. 

Man beginnt mit einer Pille, und steigt fünf Tage 
um eine bis zu sechs. — 



Von den Folgekrankheiten des Trippers besprechen 
wir hier, indem wir das Kapitel von den Harnröhrenstric- 
turen der Chirurgie überweisen, nur die 

Vegetationen 

auch Condylomata acuminata^ Condylome xar i^ox^v ge- 
nannt. Muss von den Vegetationen nicht eigentlich bei 
der conslitutionellen Syphilis die Rede sein, als von einer 
durch dieselbe hervorgerufenen Hautaffection? Nein, posi- 
tiver Weise nein! Die Syphilis ist als Existenzbedingung 
für die Condylome diesen etwas durchaus Fremdartiges. 
Man findet Vegetationen bei Individuen, die nie syphilitisch 
waren, sie fallen überhaupt sehr selten mit syphilitischen 
Affectionen zusammen, so sieht man sie z. B. höchst selten 
beim indurirten Schanker. Dagegen findet man dieselben 
bei einfachen, nicht syphilitischen Irritationen der Genitalien^ 
bei urethroblenorrhoe , balaniii^ ^ Nfi^^XJvwftsxi ^JtoR. \\tf^^^- 
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lablcs SecreL Da sie also durch einfache, nicht specifische 
Heizungen der Genilalien hervof^erufen werden, so findet 
man sie z. B. seltener auf der Eichel und Vorhaut der 
Judea, weil diese Theile hier viel esempter von Irritation 
siud. Die Vegetationen weichen keinem antisj'philitischen 
Heilverfahren, weder dem Quecksilber noch dera Golde 
oder Jod; sie beweisen demnach weder eine frische An- 
steckung noch das Vorhaudensein einer constitutiouellen 
VergiAung. Man hat gesagt, fitr die syphilitische Natur 
derselben spreche der Umstand, dass sie sich stets in der 
Nahe des Afters, der Genitalien entwickeln, dies beweist 
Nichts fUr ihre Specificiiat; für die Entwicklung eines Ge- 
webes bedaif es stets gewisser anatomischer Bedingungen, 
und so gut die Cataract sich in der Linse entwickelt und 
nicht am Afler, eben so gut die Vegetationen vorzugsweise in 
der zellgewebsreiclien Umgegend der Genitalien, des Afters. 
Als ein zweites Argument für ihre syphilitische Natur 
führt man die Ansteckungsfahigkeit der Condylome an. 
Dies beweist Nichts, denn viele Krankheiten shid ansteckend, 
ohne darum syphilitisch zu sein; es kommt aber noch ein 
anderes Moment der Erklärung hinzu. Die Vegetationen 
geben durch ihre Entwicklung zu einer reizenden Secretion 
der Haut Veranlassung, diese Secretion trritirt die beim 
coilus mit ihr in Berührung tretende Schleimhaut, und in 
Folge dieser einfachen Reizung können auch auf dieser 
sich Condylome entwickeln. Anderseils giebt es übrigens 
Fälle genug, wo jahrelanger Umgang mit einem condyloraa- 
tUsen [ndividimm gepflegt wurde, ohne alle Ansteckung. 

Die Vegetationen bestehen aus einem ncnerzeuglen 
epigenischen Gewebe, in das mehr oder minder unregel- 
mässige vasculäre Elemente eingehen. Bisweilen sitzen sie 
mit breiter Basis an, bisweilen sind sie gestielt; im ersten 
Fall bilden sie eine grauulirle, platte oder convcKC Flache 
und ähneln den Erd- und Himbeeren: im zweiten Falle 
sieht man von einem Hauptstamme nach den verschiedensten 
Richtungen aslartige Verbreitungen abgehen, was Aehnlich- 
kcit mit Blumenkohl erzeugt. Sitzen die Vegetationen auf 
bedeckten Schleimhäuten , so sind sie feucht , oft sehr 
emptlndlich, leicht blutend, in schleimig-eiteriger Secretion 



gebadet: sitzen sie auf llaulslellen, die der üusäern Lufl 
exponirt sind, so werden sie trocken, hart, selbst hornartig. 
Nicht immer entstehen sie unter denselben Bedingungen; 
bisweilen sieht man sie auf eccemaiDse lierpelisclie Erup- 
tionen folgen: Schwangerschaft, Unreinlichkeit begünstigen 
ihre Entwicklung; ofl sieht man sie als Folge eines Trip- 
pers entstanden, oder nach einem Schanker im siad. repa~ 
ralionis, nach SchleimhaiMpapcln. 

Die Vegelaliunen sitzen: auf der Eichel, dem prae- 
•pulium (besonders am frenulum und an der Basis der glans} 
an der vulva^ zwischen den carunculae myr ti forme s ,, an 
verschiedeneu Punkten der vagina, am collum und in der 
cavilas uteri, in der urelhra und dem unteren Tbeile des 
rectum, und der batis linguae (wo man bisweilen die pa- 
pillae fungiformes mit ihnen verwechselt), am Gaumensegel 
Cvorztiglicb den Rifndern des Zäpfchens}, im larynx^ endlich 
an verschiedenen Punkten der äusseren Haut, vorzüglich in 
der t'ragegend des anus und der Genitalien. — 

Die Diagnose der Vegetationen ist meist leicht, 
nur bei unachtsamer Beobachtung konnte man sie mit ein- 
facher Hypertrophie des Gewebes oder mit Schleimhaut- 
papeln verwechseln. Werden die Vegetationen bei ihrer 
Entwicklung auf der Eichel durch ein enges praepulium 
beschränkt und incarcerirt, so comprimiren und atrophiren 
sie die Eichel, und sondern, indem sie selbst gangrSnUs 
werden, einen fOliden, ichürßsen Eiter ab; man kann sie 
dann leiclit mit Krebsdegenerationen verwechseln, zumal 
da wegen der profusen Eiterabsonderung das Gesicht des 
kranken bald eine dem gelblichen Teint der Krcbscachexie 
ähnelnde Blässe annimmt. 

Die Prognose stellt sich nur dann als ernst heraus, 
wenn wichtige Complicationen die Vegetationen begleiten. 

Behandlung. 
Eine antisyphilitische Behandlung ist bei den Vegetatio- 
nen nur dann indicirt, wenn syphilitische Zufalle, z. B. eine 
Scliankerinduration, das Uehel compliciren. Auf die Vege- 
tationen selbst haben Mercur, Gold, Sudorißca u. s. w. 
nicht den };ürtngs(en Einlluss; wenn man durch ().'(^'»>coiy!L 
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Mittel einen Erfolg erzielt zu haben geglaubt hat, so waren 
dies Fälle, wo die Vegetationen sich auf Schleimhautj^peln 
oder Schankerindurationen entwickelt hatten. Die einzig ver- 
nünftige Behandlungsweise der Vegetationen ist demnach 
die rein locale. Hierher gehört: 

1. Die Excision der Auswüchse mittelst der Cow- 
p er' sehen Scheere; nach Ausführung derselben legt man 
Kaltwassercompressen auf, verordnet einfache Waschungen 
und lässt die Kranken sich bis zur Vernarbung möglichst 
ruhig verhalten: bei entstehender Suppuration verbindet 
man mit einfachem Gerat oder aromatischem Wein. Hat man 
durch Excision die Haut oder Schleimhaut, auf der die 
Vegetationen wuchern, in ihrer ganzen Dicke abgetragen, 
so bedarf es keiner weiteren Cauterisation. Sind gleic^h- 
zeitig primäre Schanker zugegen, so verschiebt man die 
Excision bis zu deren Vernarbung. 

2. Die Cauterisation. Obgleich man durch blosse 
Aetzung die Vegetationen zerstören kann, so ist doch, wenn 
diese gestielt sind, die Excision weit vorzüglicher. Sitzen 
die Auswüchse aber mit breiter Basis auf, sind sie platt, 
oder sind die Kranken messerscheu — so beizt man sie 
durch caustica weg. Zu diesen gehören: das argenium 
nitricum^ eine concenlrirte Opiumsolution, Calomel, Sa* 
binüy Alaun s. u. w. 

^c Pulv. herb. Sabinae 

Alum. usti 

Ferr. oxydat. rubr. avcc, 
M. F. Pulv. D. S. Streupulver. 
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